Carátula 


COMISIÓN DE POBLACIÓN, DESARROLLO E INCLUSIÓN 
(Sesión celebrada el día 10 de diciembre de 2018). 

SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 15:37). 

(Ingresan a sala la señora ministra de Desarrollo Social y su equipo). 


—Recibimos en el día de hoy a la señora ministra de Desarrollo Social, Marina Arismendi y a 
su equipo, el director del Instituto Nacional de Alimentación, doctor Gerardo Lorbeer, el director de 
Uruguay crece contigo, señor Pablo Mazzini y la directora de Comunicaciones, señora Malena García. 


SEÑORA MINISTRA.- Buenas tardes. Agradecemos que nos hayan recibido en la tarde de hoy. 
Teníamos alguna preocupación por la altura del año en que nos encontramos, pero nos parecía 
importante tener la posibilidad de explicar ciertos temas que, en algunos casos, ya hemos trasladado. 
Hoy queremos hacer una síntesis y relatar los puntos en los que hemos avanzado últimamente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su rápida respuesta. 


Tiene la palabra al señor senador Cardoso que fue quien sugirió la invitación a la señora 
ministra y a su equipo. 


SEÑOR CARDOSO.- Muchas gracias, señor presidente. 
Damos la bienvenida a nuestros invitados. 


La decisión que tomó en agosto el Ministerio de Desarrollo Social con respecto a modificar el 
alcance de los programas vinculados a las prestaciones en materia de seguridad alimentaria de la 
población más vulnerable social, económica y biológicamente, nos generó preocupación. A eso 
obedece esta convocatoria. 


Durante el tiempo transcurrido hemos escuchado la opinión de profesionales en nutrición que 
cumplen funciones en la órbita del Mides y del INDA, pero también recibimos reclamos de beneficiarios 
y de instituciones que se vieron afectados por este cambio en los criterios de prestación de esa política 
pública. 


A ello se suma la necesidad de resolver la situación de desnutrición que aqueja a la región. 
Uruguay no escapa a esa problemática. Es más, hace unos días, convocados por el doctor Lorbeer, 
estuvimos reunidos con el INDA, con la FAO, con una representante del programa de alimentación del 
Codicén y con los Observatorios del Derecho a la Alimentación de la Escuela de Nutrición y de la 
Facultad de Derecho e intercambiamos reflexiones y puntos de vista para aportar a la superación de 
estos desafíos. 


En ese marco, agradecemos a las autoridades presentes que nos informen sobre algunos 
temas que nos preocupan. 


Luego de haber dejado de aplicar la resolución de riesgo nutricional y tomando en cuenta 
que el beneficio PRIN es para niños menores de un año nacidos en el Pereira Rossell, nos gustaría 
saber cómo se atiende al resto de los menores que nacen fuera de ese centro de atención. 


¿Cuántos niños eran atendidos antes de estas medidas y cuántos se atienden ahora? 


¿La tarjeta Uruguay Social en qué condiciones se aplica? ¿Cómo se selecciona a los 
beneficiarios y cuáles son las características que estos deben tener? 


Hemos tomado conocimiento de que se emplea el Índice de Carencias Críticas. Agradezco 
que se nos explique en qué consiste y cómo se construye. 


En caso de que una persona no esté dentro de los parámetros establecidos por el ICC, pero 
presente vulnerabilidad biológica, es decir, bajo peso, retraso en la talla —en el caso de los niños—, 
anemia —tanto en los niños como en las madres—, ¿qué medidas aplica el Mides considerando el 
problema al que referíamos? 


¿Cómo resuelve el Mides el problema nutricional de aquellas personas adultas que, no 
estando comprendidas en los parámetros del ICC, debido a su situación actual no pueden acceder a 
una alimentación adecuada a su edad y su patología, tales como celíacos, pacientes oncológicos o 
diabéticos? 


En relación con la distribución de alimentos y la cobertura por parte del INDA, ¿cuál era el 
volumen y la frecuencia con la que se distribuía antes de tomar las actuales medidas y cuál es la 
situación actual? 


¿Cómo se resuelve la atención a la población al reducir el número de personal especializado? 


¿Cuál era el costo global —alimentos, personal, logística y distribución— de los programas 
alimentarios del Mides-INDA antes de estas medidas y luego de su aplicación? 


¿Estos cambios obedecen a problemas presupuestales? 


¿Efectivamente hubo recortes en los programas? Por ejemplo, ¿qué pasó con la entrega de 
leche en polvo fortificada? Si existen problemas de llegada, ¿se sabe qué medida correctiva se aplica a 
la población que sigue necesitando apoyo? 


Según tenemos entendido, los programas alimentarios se diseñaron en conjunto con salud 
pública, ahora ese ministerio también participa de esta nueva etapa de su monitoreo y evaluación. En 
caso afirmativo, ¿cómo se organiza la implementación compartida por ambas carteras? En caso de no 
ser así, agradezco se explique la causa. 


¿Se consultó a los profesionales del área de alimentación del INDA y del Mides acerca del 
impacto de las medidas adoptadas? 


Luego de adoptadas dichas medidas, ¿cómo se comunicó la estrategia a seguir para que no 
haya regresión en las medidas de protección a las personas en situación de riesgo nutricional y 
vulnerabilidad biológica? 


¿Cómo se va a dar seguimiento a las personas que no serán alcanzadas por los programas 
de apoyo previstos para el riesgo nutricional pero están en situación de vulnerabilidad biológica? 


Estas son las preguntas que nos gustaría que la señora ministra y su equipo nos 
respondieran. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si ningún otro señor senador desea hacer preguntas, tiene la palabra la 
señora ministra Arismendi para hacer las aclaraciones pertinentes. 


SEÑORA MINISTRA.- El conjunto de preguntas que hace el señor senador y colega maestro Cardoso 
son muy interesantes e importantes porque nos permiten mostrar el Mides que los medios de 
comunicación ocultan. Obviamente, no es fácil que los señores senadores —que tienen tantas tareas 
entre manos- tengan los detalles de todas estas cosas. 


Permanentemente se nos critica y se nos pregunta cómo es que el Mides da plata a esos 
pobres, a esa gente. Cuando se nos pregunta qué les damos, es difícil contestar porque existe el 
imaginario de que derrochamos los dineros públicos entregándole plata a la gente sin pedir nada a 
cambio, promoviendo que no trabaje y que las personas se conviertan en delincuentes. 


Realmente, las preguntas del señor senador Cardozo focalizan la situación y las 
responderemos con mucho gusto. 


En primer lugar, queremos decir que está aquí presente el doctor Gerardo Lorbeer, 
presidente del INDA, pero a su vez compañero desde el comienzo, en el año 2005, cuando se creó el 
Plan nacional de atención a la emergencia social. El doctor Lorbeer fue el padre de la tarjeta Uruguay 
Social, el que inventó la idea, más allá de que en realidad no la inventamos nosotros, sino que se la 
copiamos a una provincia argentina porque vimos cómo trabajaba y nos pareció interesante. 


Cuando en 2005 teníamos no ya que resolver esto que nos estamos planteando hoy que es 
tan importante, sino abordar al barrer el problema de que uno de cada tres uruguayos estaba por 
debajo de la línea de pobreza, necesitábamos asegurar un plato de comida por día y por persona en 
cada uno de los hogares. En la primera rendición de cuentas —lo recuerdo como si fuera hoy porque 
realmente era un dolor muy grande-— en la parte de alimentación teníamos en ejecución $ 0. Recuerdo 
que nos hicieron muchas preguntas, pero nadie consultaba por el cero, hasta que en las actas —las 
señoras y señores senadores pueden leerlas, si alguien tiene curiosidad histórica— consta que pregunté 
si nadie se daba cuenta de que en la ejecución de alimentación había un cero, porque era como un 
cuchillo clavado en el pecho que teníamos. 


En ese momento inventé —lo digo en primera persona porque mis compañeros no compartían 
la idea— que una de las maneras de empezar a trabajar —aclaro que no estoy hablando de nutrición, 
sino de comer, que no es lo mismo-— era entregar bolsas de comida a aquellas escuelas que tuvieran 
comedor. Esto fue acordado con los empresarios de Cambadu y de otros centros comerciales. En 
aquel momento se dieron una serie de debates en torno al tema de las lentejas porque eran 
importadas, se pagaban en dólares y con la crisis habían desaparecido de lo que en aquel entonces se 
llamaba «canasta». Siempre recuerdo —voy a decirlo una vez más— que en el momento de la crisis, en 
el año 2002, el entonces ministro de Economía y Finanzas, doctor Alejandro Atchugarry —con quien 
trabajamos tan bien—, hizo lo que él llamaba «hospital de campaña» para el Hospital de Clínicas, con 
las cosas mínimas elementales que no podían faltar en la atención y unas canastas para las que decía 
que había canilla libre, pero no tenían lentejas por las razones que recién mencionaba. 


Cuando empezamos con las canastas en las escuelas, decidimos que los viernes los niños 
de las escuelas que tenían comedor se llevaran las canastas a sus casas para tener algo para comer 
los sábados y los domingos. Era una manera de llegar de manera más masiva a una población, pero 
no llegábamos a todos, sino solamente a los que asistían a escuelas que en aquel entonces tenían 
comedor. Aclaro que hoy los que están en esas condiciones son muchos más. El ejército colaboró, 
porque llevaba en sus camiones las canastas a las escuelas. Tuvimos un gran debate en aquel 
momento con las nutricionistas del INDA —el doctor Lorbeer lo recordará muy bien— porque queríamos 
incluir algo dulce, que al final resultó ser un kilo de dulce de membrillo. Esto fue muy debatido; la 
discusión técnica siempre es muy compleja. Hoy podemos reírnos, pero en aquel momento discutimos 
si incluíamos o no el dulce de membrillo. La vida nos demostró que el dulce de membrillo empezaba a 
chorrear después en las bolsas de nylon. Hay muchas anécdotas de la historia real de todo esto. Pero 
el hecho concreto es que con esas canastas por lo menos cubríamos el fin de semana. Mientras tanto 
en esto el doctor Lorbeer jugó un papel muy importante—, negociábamos y llamábamos a licitación 
porque teníamos la idea de que era mejor una tarjeta. Por eso siempre digo que los pioneros de la 
inclusión financiera en el Uruguay fueron los pobres de este país. ¿Por qué queríamos una tarjeta? 
Porque habíamos visto ese ejemplo en Mendoza, donde cerraban el círculo con alimentos que se 
fabricaban en esa provincia, con camioneros también de Mendoza, con comerciantes de la provincia y 
luego con la tarjeta. Lo aprendimos de ahí y lo adaptamos al Uruguay. 


La tarjeta Uruguay Social es del Plan de Equidad. Quiere decir que hasta el año 2007 
estuvimos trabajando con alimentos. En el Plan de equidad aparece presupuestada la tarjeta Uruguay 
Social que tenía otra función que en su momento fue bastante discutida. Tuvimos en cuenta que con la 
tarjeta Uruguay Social se pudiera comprar en los comercios solidarios. ¿Cuáles eran estos? Los 
pequeños comercios de todas las localidades, no las grandes superficies. ¿Por qué no las grandes 
superficies? Porque en aquel momento, además de atender a la gente en emergencia, queríamos 
hacer que el pequeño almacencito que estuviera dando quiebra, figurara en el Banco de Previsión 
Social y en la Dirección General Impositiva, estuviera en regla, tuviera boletas en orden porque de lo 
contrario no accedía al pos y, a su vez, tuviera una especie de clientela permanente en la población de 
ese barrio, pueblo o localidad. De esta manera beneficiábamos doble; por un lado, a quienes no eran 
tan carentes que eran los pequeños comerciantes —en realidad eran pobres— y los formalizábamos y, 
por otro, dábamos la posibilidad a esas familias de tener autonomía, es decir, de no comer lo que a la 
señora ministra se le ocurría, como el dulce de membrillo, sino tener la posibilidad de elegir y comprar. 
En aquel momento se decía que la gente iba a gastar el dinero en vino y cigarrillos a pesar de que 


estaba especialmente prohibido gastar en esos insumos. Recuerdo que en esa época también se 
comentaba que las personas se compraban celulares como una muestra de gasto innecesario 
absoluto. 


La tarjeta Uruguay Social tenía muchas puntas. Recuerdo, por ejemplo, que en la época de 
la vacunación contra la hepatitis, cuando se imprimía el ticket, se establecía que fulanito y menganito 
no se habían vacunado, que la vacunación era gratis y que el puesto estaba ubicado en tal lugar. 
Discutimos mucho si había que poner el nombre propio, si eso era intromisión en la vida privada o si, 
en realidad, constituía una personalización que colaboraba al vínculo con las familias. Lo cierto es que 
nadie se presentaba a las licitaciones de la tarjeta porque, ¿qué dueño de pos y tarjetas iba a hacerlas 
para los pobres cuando se suponía que no iba a ganar nada? El proceso fue largo y difícil y lo llevó 
adelante el doctor Gerardo Lorbeer con un equipo hasta que se presentó una empresa. En la 
actualidad estamos en el otro extremo; prácticamente todos cuentan con pos y abrimos a todas las 
superficies, grandes y pequeñas. Se puede comprar en los supermercados; incluso, por los altavoces 
se escucha que se nombra la tarjeta Uruguay Social. Ahora contamos con pos en las ferias; esa fue 
una gran pelea durante dos períodos y medio de gobierno. Para las personas es mucho más barato, 
más práctico y al puestero le sirve. Para las personas que van a la feria a comprar las verduras y las 
frutas a menor precio —-como hacemos todos—, es bueno contar con pos para habilitar el pago con 
tarjeta. 


Esta es una herramienta de inclusión y de autonomía, ya que, reitero, no es que exista una 
canasta que contenga arroz, fideos, dulce de membrillo y la lata de no sé qué porque a la ministra, al 
INDA o al director de turno se le antojó, sino que la gente adquiere los productos. Las personas 
compran bien, la gente es sensata. Hay algún insensato como en todas las capas sociales, pero en 
general las personas son muy sensatas para comprar. Lo aprendimos en aquel momento, lo sabemos 
hoy y podemos demostrarlo. 


Vinculado a todo esto está el Índice de Carencia Crítica -ICC-—, que no es un invento de 
ahora pero hoy está relacionado con el INDA. Digo esto porque cuando empezamos a desarrollar el 
Plan de emergencia, mi aspiración y la del equipo era que el INDA integrara el Mides desde el 
comienzo, pero eso no se dio. Ahora bien, en el caso del ICC nos planteamos cómo entraba la gente al 
Plan de emergencia. En este sentido, ¿entra porque yo lo conozco, porque es vecino mío, porque es 
de mi partido político —lo digo con toda crudeza— o por amiguismo? No, tiene que haber una manera 
objetiva de medir. Ahora ya no usamos más el kilo, pero necesitamos un patrón de medida para todo el 
mundo, lejos de las personas, de los hombres y de las mujeres. 


¿Quién construye ese Índice de Carencia Crítica? ¿Nosotros? No, se lo encargamos al 
Instituto de Economía de la Facultad de Ciencias Económicas y de Administración. Allí, destacados 
economistas e investigadores, sobre la base de elementos muy buenos que tiene el Uruguay —como el 
INE, la Encuesta Continua de Hogares, los censos—, construyen un Índice de Carencia Crítica. Lo 
probamos y ¿qué nos dijo? En un pizarrón pusimos que al algoritmo no le gustan los solos y solas, las 
personas con discapacidad, los que viven en un pueblo menor de dos mil habitantes, etcétera. Así 
empezamos a detectar qué cosas no atrapaba el Índice de Carencia Crítica y pasamos ese trabajo a la 
facultad y al lecon. Es más, les dijimos que había cosas que no se ajustaban a eso. Nosotros 
habíamos estado en una casa hasta reptando porque había un nylon arriba y era absolutamente 
imposible que no quedara comprendida. Algunos podrían habernos dicho que toda la vida se hizo así y 
las mediciones se hacen de esta manera; sin embargo, como buenos científicos se fueron, estudiaron y 
analizaron la situación. ¿Qué aprendimos? Aprendimos que en aquel momento las poblaciones que se 
tomaban en cuenta para los censos eran aquellas que tenían más de cinco mil habitantes —eso 
después se cambió- y que el hacinamiento pesa mucho para el cálculo del Índice de Carencia Crítica. 
A este respecto, lo primero que hicimos en 2015 fue aislar el elemento hacinamiento y, de golpe, 
entraron mil mujeres solas con un niño. ¿Por qué? La vida y los números arrojados por estudios 
universitarios demuestran que una mujer sola con un niño es más pobre que una familia que tiene más 
chiquilines y que vive hacinada en un cuarto. Así fuimos detectando cuáles eran las variables a tener 
en cuenta. Yo soy maestra de escuela y no me voy a poner a hacer un ICC, pero esta tarea la llevaron 
adelante quienes saben; por ejemplo, el rector de la UdelaR, Rodrigo Arim; Verónica Amarante -que 
hoy está en Cepal- y Andrea Vigorito, es decir, gente sumamente destacada en el mundo académico 
fue la constructora del algoritmo matemático que exige que nosotros vayamos a las casas de las 
personas y llenemos un formulario. También aprendimos que en la parte destinada a observaciones, 
debíamos incluir aquellas cosas que el formulario no consideraba. 


El Índice de Carencia Crítica es una manera de medir, construida científicamente, y se ajusta 
también de acuerdo con los tiempos. Ahora, por ejemplo, la universidad está haciendo un estudio. ¿Por 
qué? Porque en 2006 una casa que tenía computadora, microondas y lavadora era difícil que entrara, y 


si entraba, había que ver por qué. Pero hoy que una casa tenga computadora, lavadora y microondas, 
no vale nada. Antes eran índices de confort; en esta época, no lo son. Entonces, hubo que ir haciendo 
ajustes para medir bien. Incluso, si se trata de una trabajadora doméstica, el microondas se lo puede 
haber regalado su empleadora. Por lo tanto, no es síntoma de confort. 


Planteo esto para aclarar qué es el Índice de Carencias Críticas, porque apareció como una 
novedad. No lo digo por el señor senador Cardoso, sino porque hemos recibido pedidos de informes y 
he leído notas acerca del famoso Índice de Carencias Críticas, que son muy interesantes. Pero hay 
muchos estudios, evaluaciones y monitoreos del Panes y, posteriormente, del Plan de Equidad. En 
nuestra página los señores senadores podrán encontrar muchísima documentación —no escrita por 
nosotros— del Fondo Monetario Internacional, del Banco Mundial, del Banco Interamericano de 
Desarrollo, de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe, es decir, ajena a nosotros. 
Asimismo, las universidades —no solo la Universidad de la República, sino también la Universidad de 
Montevideo, la Universidad Católica y la ORT- han ido haciendo distintos estudios. Los datos y 
microdatos están a disposición para trabajar sobre eso. 


Entonces, cumplíamos con el tema de la alimentación del hogar, entendiendo por hogar a los 
que están en torno a una olla, no a la familia porque, por ejemplo, puede haber dos hogares en una 
familia, bajo un mismo techo. Puedo extenderme sobre esto, pero lo que quiero decir es que hay 
muchas situaciones. Además, fuimos aprendiendo. 


Por otro lado, el tema de la universalización en la escuela, en el CAIF o en el jardín de los 
almuerzos y las meriendas hace que exista una diferencia. Cuando el senador Cardoso —que también 
es maestro— y yo trabajábamos en la escuela, estaban los que iban al comedor y los que no iban al 
comedor, los que tomaban leche y los que no tomaban leche. Hoy tenemos escuelas donde todos 
comen juntos porque es una manera de compartir, de compartir hábitos, de hacer un proceso 
educativo. Todos comemos y todos tomamos leche, incluso los maestros y las maestras; la 
alimentación tiene un sentido distinto al que tenía en aquel momento. Esto cambia en gran medida la 
situación con respecto al tema nutricional. ¿Por qué? Porque hoy hay orientaciones en cuanto a la 
nutrición, y a esto se van a referir después quienes me acompañan. A mi nieta le dicen que tiene que 
llevar una merienda saludable, que no está permitido llevar al jardín una merienda que tenga grasas 
trans o mucha azúcar, que tiene que ser algo casero o fruta o yogur, y esto es algo relativamente 
nuevo. Son orientaciones que se dan en la escuela, en el jardín y en el CAIF con respecto a la 
merienda saludable y la alimentación saludable. Todo esto lo estamos trabajando y hay mucho más 
que estamos haciendo hacia adelante. A esto también se pueden referir quienes me acompañan. 


En 2015, el presidente de la república electo, Tabaré Vázquez, consideró —y nosotros lo 
compartimos— que dejaba de tener sentido que el INDA estuviera en el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social, tal como habíamos querido al comienzo. En la medida en que la historia del instituto 
es la del Uruguay de los comedores las fábricas, tenía más sentido que estuviera dentro de ese 
ministerio, pero hoy no es así y tiene sentido que esté dentro del Ministerio de Desarrollo Social. A su 
vez, tampoco tenía sentido que Uruguay crece contigo, que es un programa dirigido a las familias, a los 
niños y niñas recién nacidos y a embarazadas —después el magister Pablo Mazzini podrá referirse al 
tema en función de las preguntas que realizó el senador Cardoso—, estuviera en la órbita de la OPP, 
dado que el Mides tenía que abordar el Sistema Nacional Integrado de Cuidados. Entonces, al atender 
a la primera infancia junto con el INAU, tenía sentido que Uruguay crece contigo estuviera en el mismo 
ámbito en el que está la articulación del sistema de cuidados con INAU y con ANEP en lo que hace a 
educación inicial. 


Por lo tanto, Uruguay crece contigo pasa al Mides, lo que implica una redefinición de dineros 
y competencias, con la aspiración de que el INDA sea cada vez más un instituto de alimentación más 
que una almacén o un repartidor de paquetes de comida por el país. Si se quiere, podemos hacer 
números y mostrar qué significaba antes y qué significa ahora, con esta nueva versión. Además, el 
Mides, por ser el más nuevo —se creó en 2005-, tiene una virtud: ya nació descentralizado. El otro día 
abrimos una oficina que era muy ansiada: la número 39, en Cerro Chato, en la ruta 7, que abarca tres 
departamentos y que con una locomoción nos permite trillar toda la zona y estar en contacto con la 
gente. A la vez, tenemos cuatrocientos puntos de atención, algunos móviles —algunos días está en una 
localidad y otros en otra- y otros no. 


En consecuencia, el INDA, que dependía para todo —para almacenar, repartir, controlar, 
etcétera— de las intendencias, hoy puede trabajar en las oficinas del Mides, de las cuales son parte. 


Entonces, empezamos a hacer ese tipo de evaluación y mejora de gestión, así como la 
unificación de las transferencias. No tenía sentido que el INDA tuviera un plástico y el Mides tuviera 
otro, cuando ahora son parte del mismo ministerio. Es decir que se hace una sola emisión de tarjeta. 
Por ejemplo, una familia puede tener una Tarjeta Uruguay Social y, a la vez, uno de sus integrantes ser 
celíaco. En este caso se hará otra carga en la misma tarjeta; es decir que en lugar de que cada unidad 
ejecutora emita una tarjeta, una por $ 603 y la otra por la cantidad de personas que hay en el hogar — 
porque una es individual y la otra es colectiva—, se carga todo en una misma tarjeta y la familia compra 
todo con el mismo plástico. 


Por otro lado, tenemos un viejo anhelo —el doctor Lorbeer podrá explicarlo, pero los que son 
médicos nos van a entender- con respecto al hierro. Nosotros aspiramos a que lo provea el sector de 
la salud. Como seguramente sabrán los que tienen niños chicos cerca, hay un hierro que a los niños 
les gusta y que lo toman con satisfacción —por lo que no hay que andar peleándose con ellos para que 
lo tomen-—, pero que es más caro, y hay otro que los niños vomitan, que ensucia las batitas, la ropa, 
que las madres terminan no dándoselo porque es repugnante, y que es más barato. Entonces, hemos 
venido trabajando para que cuando haya que complementar la dieta con hierro se pueda hacer con 
esos complementos. 


Por último, más allá de que después podemos dejarles una copia de los distintos puntos que 
contestan a las preguntas que hacía el senador, si al presidente le parece bien, pediría que el doctor 
Lorbeer hiciera uso de la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de ceder el uso de la palabra al director del INDA vamos a escuchar la 
intervención de la senadora Alonso. 


SEÑORA ALONSO.- Gracias, señor presidente; gracias a la señora ministra y a todo su equipo por 
concurrir a esta sesión. 


A la señora ministra en cada oportunidad que viene le gusta hacer una exposición muy 
extensa sobre los distintos temas que aborda el Ministerio de Desarrollo Social. En este caso en 
particular nosotros hemos leído las versiones taquigráficas de su comparecencia en la Cámara de 
Representantes y en realidad no estamos haciendo referencia —incluso el senador Cardoso como 
convocante y en sus preguntas— a lo que puede malinformar la prensa. La convocatoria a ustedes en el 
día de hoy tiene que ver con la insistencia de funcionarios del INDA, con la preocupación concreta y 
puntual que ellos nos trasmiten. No es la prensa la que ha trasmitido mal la información, sino que se 
trata de funcionarios con una enorme preocupación, por lo cual ellos volvieron a esta casa en varias 
oportunidades, creo yo que por determinadas cuestiones, y al respecto quiero leerles algunas cosas, 
ya que me gustaría que nos quedara más claro el asunto. Específicamente, me gustaría saber si 
realmente allí hay un entredicho, falta de comunicación, si es una cuestión de criterios. Indudablemente 
hay diferencias de criterios, pero no deja de preocuparnos. Yo creo que tenemos que centrarnos en 
eso, expresamente a partir de la versión taquigráfica —que me imagino ustedes también la habrán 
leído— cuando concurrieron la señora Paula Taborda, y los señores Sergio Turra y Gino Giffoni. 


Con respecto al índice de carencias críticas el señor Giffoni dijo algo que a mí me llamó la 
atención, y es por eso que quiero preguntar, porque sé que usted se basa mucho en eso, y está bien. 
Pero el índice de carencias críticas no se enfoca exclusivamente en el tema de la alimentación, pues 
Giffoni dice que tiene un enfoque «en las condiciones de habitabilidad del hogar, en el nivel de vida». A 
continuación expresa: «Por ejemplo, uno puede llegar a una casa, ver que la gente es muy pobre, pero 
como tiene techo de losa o planchada, el ICC» —índice de carencias críticas— «da alto. También puede 
dar alto porque tienen un nivel educativo medio alto [...]». Y agrega: «Cuando trabajaba en el Plan 
Juntos como asistente social» —es decir que conoce el terreno—- «hacía la revisita por la Tarjeta 
Uruguay Social». Y agrega que, en realidad, nadie analizaba si sus integrantes estaban pasando 
hambre. 


Por otra parte, también se hace referencia a los recortes y al criterio que la ministra 
mencionaba acerca de por qué se llega, entre otras cosas, a ese recorte, especialmente en los niños y 
en la leche fortificada. Y dice que aunque parezca tragicómico... 


SEÑORA MINISTRA.- Quiero aclararle a la senadora Alonso que no existen recortes. Podemos tener 
dos versiones. De todas maneras, quiero decir que no solo hemos leído todas las versiones 
taquigráficas, sino que yo me reúno todas las semanas con el licenciado Turra y con Afinda. Debe ser 
el único ministerio del Estado en el que la ministra participa en las bipartitas y conozco todo esto que 
usted me está señalando porque, además, lo hemos discutido con el propio licenciado Turra. 


SEÑORA ALONSO... De todas maneras, seguramente se lo debe haber trasmitido a usted, señora 
ministra. 


Continúo leyendo lo que decía Giffoni: «Aunque parezca tragicómico, la persona que tiene una 
situación oncológica o VIH debe solicitar en la oficina territorial del Mides una entrevista para que le 
envíen el ICC», índice de carencias críticas. Y continúa: «Muchas veces, con el atraso que tiene el 
Mides a nivel nacional, la entrevista puede concretarse en siete meses o en un año. A veces, cuando 
vamos a entrevistar a una persona oncológica o con VIH ya no vive ahí, se murió o está en el hospital. 
Renovar la prestación puede llevar más de un año. Se complejiza más la situación de la persona por la 
angustia, porque lo que recibía ya no lo recibe [...]». Es por eso que está bueno que usted responda 
que no existe un recorte. Acá, definitivamente, hay dos versiones claramente encontradas. Por eso me 
llama la atención que a pesar de esa comunicación no se haya podido encontrar un punto en común, 
ya que se dice «no lo recibe». 


Entonces, una de las preguntas que quería formular era precisamente esa, puesto que ese 
recorte que niega la ministra y sí confirman los funcionarios no parece ajustado al índice de carencias 
críticas. A propósito de ese vínculo del que habló la señora ministra, quiero leer lo que dijo el señor 
Turra: «Nosotros salimos a dar a conocer esta situación porque el 8 de mayo solicitamos una entrevista 
a las autoridades del ministerio para discutir el cambio en los programas y no obtuvimos respuesta. 
Hemos mantenido varias reuniones en función de otros asuntos» —por ejemplo el cambio de Inciso, 
sobre el que debatimos con el director del INDA en la rendición de cuentas pasada, como recordará la 
señora ministra— «pero la discusión con respecto a las modificaciones en los programas no se dio». 
Sobre ese tema se conversó periféricamente, según el señor Turra. También se afirmó por parte de 
Turra que desde el 8 de mayo hubo que esperar a noviembre y que se fijó una reunión desde Afinda, 
pero debió suspenderse por un tema de salud del director del INDA. Y agregó Turra que lo cierto era 
que no habían tenido posibilidad de discutir con la Administración sobre estos recortes y lo que 
pudieron leer entre líneas era que se trataba de un tema presupuestal. Aclaro que si existe un recorte 
desde otro punto de vista podremos hacer cuestión sobre el asunto, pero queremos escuchar la 
palabra de la señora ministra, ya que existen distintas versiones. A nuestro modo de ver, los que pagan 
los platos rotos terminan siendo los afectados que recibían un programa. En realidad, me importan 
aquellas personas que recibían un programa, en especial los niños recién nacidos. La señora ministra 
hablaba de sensatez para la compra de latas de atún o de harina, pero aquí estamos hablando de 
niños recién nacidos y madres embarazadas con carencias nutricionales. 


Con respecto a la comunicación que según la señora ministra mantenía con el sindicato, el 
funcionario que mencionamos dijo que la gente iba y venía para ver si podía levantar leche fortificada 
con hierro, ya que también se dejó de dar. Desde nuestro punto de vista, esto se define con una 
palabra, que es «recorte». También se dijo que «sucedieron muchas cosas juntas y no hubo claridad 
en este proceso al realizar el cambio de modalidad». Creo que salta a la vista que no hubo claridad en 
el proceso, aunque tal vez la comunicación se dio por otros temas. Por esa razón, nos gustaría que nos 
trasmitiera qué es lo que realmente sucede. Queremos saber si debemos creer al sindicato de 
funcionarios del INDA que denuncia esta grave situación. La señora ministra se refirió a versiones de 
medios de prensa y en un caso eso es cierto, pero todo lo que acabo de decir es lo que escuchamos 
acá como senadores. La ministra dice que con $ 600 no se soluciona el problema, pero quitar eso a 
quien hoy no tiene nada es, por lo menos, preocupante. 


Por lo tanto, pregunto si debemos creer a la ministra y al director del INDA, a quienes 
escuchamos con atención, o lo que nos han dicho los funcionarios. Ese tema nos tiene enormemente 
preocupados y por esa razón estamos sumándonos a la convocatoria del señor senador Cardoso. 


SEÑORA MINISTRA.- Me alegra muchísimo que la señora senadora Alonso esté muy preocupada por 
la gente que tiene problemas y, ciertamente, compartimos esa preocupación. Además, me alegra que 
la señora senadora considere válidas las transferencias monetarias y entienda que realmente esos $ 
603 de los que se habló son muy importantes para la gente. Por otra parte, pienso que haber dicho que 
se trataba de $ 603 puso bajo la luz pública la real dimensión de las tremendas sumas de dinero que 
damos a los pobres. 


En segundo lugar, quiero advertir que si concurre la ministra de desarrollo social junto a su 
equipo para que la señora senadora o los señores senadores no les crean, nos levantamos y nos 
vamos. Estoy en el Senado de la república y soy una ministra; la senadora tiene todo el derecho del 
mundo a no creerme pero, en realidad, en ese caso me pregunto qué estoy haciendo en la comisión, 
para qué vine. Si voy a hablar y no me van a creer, estoy perdiendo el tiempo. 


Por otro lado —después ingresaremos a los temas de fondo- confieso que no pensé que iban 
a preguntarme cuántas veces me reúno con uno de los sindicatos; ahora tengo cuatro por las distintas 
incorporaciones que ha habido. De Afinda tenía dos porque la mitad del personal era tercerizado, pero 
ya lo hemos regularizado. Ciertamente, era uno de los problemas que teníamos con Afinda pero se 
solucionó porque queremos que la gente esté regularizada. Los de Sutinda, que era el sindicato de los 
trabajadores tercerizados, ahora están en Afinda. A ojo de buen cubero puedo citar las fechas de 30 de 
agosto, 6 y 20 de setiembre, 30 de octubre, 8 y 15 de noviembre, etcétera. Estamos hablando de que a 
razón de dos veces por mes nos sentamos a dialogar, y aclaro que no son reuniones de cinco minutos. 


Quiero consultar al señor presidente si lo que vamos a decir acá será puesto en tela de juicio, 
porque si es así, sinceramente adelanto que no deberían haberme citado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con todo respeto le recuerdo que fue convocada a fin de que nosotros le 
realizáramos las preguntas que entendiéramos pertinentes. Lógicamente, cada una de las palabras 
vertidas en sala quedará a criterio de los distintos senadores. 


SEÑORA MINISTRA.- Por supuesto que sí, pero si a priori me dicen que no se va a tener en cuenta lo 
que exprese... 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esa fue una manifestación personal... 
(Dialogados). 
—Por favor, ayúdenme a mantener el orden de la sesión. 


Como hizo referencia a algo que surgió de lo dicho por la senadora Alonso, le voy a dar la 
palabra para que realice una aclaración. 


SEÑORA ALONSO.- Es importante porque se está afirmando algo que no dije. Como aclaré, no me 
guío por medios de prensa sino que quiero escuchar a la señora ministra de primera mano. 
Naturalmente, luego queda a criterio de cada senador analizar quién no está diciendo la verdad, 
porque eso es una realidad. Hay criterios de interpretación y se dicen cosas muy duras; se habla de 
recortes, de eliminación de programas y no se trata simplemente de terminar con una tarjeta de 
plástico para que en lugar de dos haya una. Ese no es la cuestión de fondo. 


Considero que es el deber que tiene como ministra estar acá; no me parece que sea acorde 
con su responsabilidad decir «si se pone en tela de juicio lo que digo, me voy». Nosotros tenemos el 
derecho a preguntar, a repreguntar y también a no creer; tenemos el derecho a cuestionar porque 
alguien no está diciendo la verdad. Lamentablemente, no podemos convocarlos a ustedes y a los tres 
funcionarios. La señora Taborda señaló que el cambio fue abrupto y que cuando fuera gente a 
preguntar la idea era que dijeran que el sistema estaba caído. Esto también lo leímos en Brecha, pero 
no lo tomamos en cuenta, sino que nos guiamos por las palabras de la propia señora Taborda. Incluso, 
sostuvo que se les instó a que dijeran que la eliminación del programa, en realidad, era porque el 
sistema se había caído, que no podían contar que se había eliminado. Permítame el beneficio de la 
duda, señora ministra, porque alguien no está diciendo las cosas como son. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La señora ministra tiene mucha experiencia parlamentaria y sabe que aunque 
fue invitada a la comisión está en libertad de tomar las decisiones que crea convenientes. De todos 
modos, le solicitaría que deje fuera el tema de las connotaciones y responda las preguntas que crea 
pertinentes. 


SEÑORA MINISTRA.- Efectivamente, me voy a referir a las preguntas, más allá de que incorporan lo 
que señaló la senadora Alonso. Insisto en que hemos seguido de cerca los planteos que se han hecho 
en el Parlamento; hemos leído las versiones taquigráficas y hemos discutido, antes y con posterioridad, 
con los propios involucrados que han concurrido a este ámbito, porque tenemos un vínculo interesante 
a pesar de que por momentos el debate ha sido muy intenso. En esas instancias, entre otras cosas, 
señalamos que hemos ido resolviendo un sinnúmero de temas que hacen a la regularización e 
incorporación de los distintos sectores al ministerio. 


Entonces, cuando hablamos de que estamos trabajando en la mejora de la gestión y en la 
unificación de las transferencias INDA — Mides no se puede tomar como algo tan simple, a pesar de 


que así lo parezca, porque se trata de una necesidad, que nada tiene que ver con recortes, porque es 
la misma plata o más. Insisto en lo siguiente, para un mayor entendimiento: tenemos una familia que 
por medio del índice de carencias críticas requiere una Tarjeta Uruguay Social. Esa familia, que tiene la 
Tarjeta Uruguay Social, puede tener uno, dos, tres, cuatro o cinco menores a cargo, pero son cuatro o 
más. Y, según eso, hay una tabla de la que se toman otros indicadores. Se analiza también si en ese 
hogar hay otros ingresos además de esos dineros que no llegan a los $ 1000 en el caso de una mujer 
con un hijo para la tarjeta simple o a un poco menos de $ 3000 con cuatro hijos o más. 


Es interesante, y lo recalco para que conste en la versión taquigráfica, que a nosotros se nos 
ha cuestionado por dar esos dineros, por eso me alegra muchísimo que se nos cuestione ahora porque 
parezca poco. La verdad, prefiero que me den por eso y no por otra cosa, como menospreciar a las 
personas que tienen dificultades y problemas, que todavía quedan. Realmente, compartimos de 
corazón la preocupación por los niños pobres y nos sentimos muy felices de que en esto haya 
senadores de la oposición cuando durante tantos años nos han pegado por darle plata a la gente 
pobre, que se la identifica también con los mejores infractores. 


Preferíamos que el doctor Lorbeer lo explicara, pero antes de que tome el uso de la palabra, 
quiero señalar lo siguiente. Tenemos 39 oficinas y 400 puntos de atención. Si a la oficina o al punto de 
atención llega una familia que dentro de sus integrantes alguno tiene sida, alguna enfermedad crónica 
y necesita la tarjeta, todas las oficinas tienen lo que se llama tarjeta de emergencia y la canasta de 
emergencia. De la misma manera, tiene bastones canadienses, sillas de ruedas, cunas, bolsas con 
cosas necesarias como pañales y mamaderas para el caso de que haya una inundación o cualquier 
situación de urgencia. Las oficinas están equipadas con todo lo necesario para actuar en una situación 
de emergencia. Entonces, es falso que se diga que se debe esperar una segunda visita durante 
determinado tiempo. No hay dos realidades; hay una sola realidad y se puede comprobar. Tanto es así, 
que hay gente que llama para hacer preguntas, los funcionarios contestan y después les dicen, por 
ejemplo, «Mire que estoy grabando para Santo y Seña». Hacen la prueba de llamar para pedir cosas 
para ver si se le contesta que sí o que no, o si se lo deriva a otros lugares. Eso es lo que nos está 
pasando. No sé hasta qué punto es válido, pero hicimos las consultas jurídicas y parece que sí, que la 
gente puede llamar y grabar las llamadas y avisar después. Pero lo cierto es que están testeando la 
respuesta de las oficinas cuando se plantean estos temas. Por lo tanto, no es verdad —cualquiera 
puede hacer la prueba— lo que se dice. Cuando hay una urgencia la persona va y se le entrega la 
canasta y la tarjeta de emergencia. Luego, efectivamente, se le va a visitar. Insisto, se cruzan los que 
tienen Tarjeta Uruguay Social con el agregado de los $ 603, que es para la persona. Recuerdo que 
INDA tenía para personas y no para el núcleo familiar. 


Por otra parte, nosotros queremos hacer una bienvenida o una buena compañía —estamos 
buscando cómo llamarlo para que no sea un refuerzo— para los niños en el momento en que nacen o 
en el tercer trimestre. Es decir, a la Tarjeta Uruguay Social se le agregaría —cosa que parece que ha 
sido rarísimo— lo que he mencionado. Comenzaríamos por el Hospital Pereira Rossell porque es la 
maternidad más grande, porque es donde nacen los niños que vienen del interior y son producto de un 
embarazo de riesgo, y porque allí tenemos oficinas instaladas. Allí atendemos a las personas, por 
ejemplo, para sacar la cédula de identidad del bebé, entregamos un apoyo al set de bienvenida, 
etcétera. Después, en el cuarto Gobierno haremos el ingreso al CAIF y ya tendremos para cada uno, si 
quiere, un cupo. Y luego seguimos por el norte porque es allí donde están los peores indicadores. Por 
ejemplo, estamos en Bella Unión, Artigas, como también en la maternidad de Rivera, donde ahora 
tenemos nuestras oficinas. Hace muy poco, en acuerdo con ASSE, abrimos una oficina en el Hospital 
de Rivera. De esa forma la persona puede acceder a todas las cuestiones del Mides a través de las 
oficinas ubicadas en el hospital. De la misma manera que hoy se hace en el Hospital Pereira Rossell, 
allí, cuando sale, puede hacer el certificado de nacido vivo, la cédula, obtener el set de bienvenida, los 
refuerzos, etcétera. Todo eso se logra a través del intercambio y el trabajo colectivo con ASSE y el 
Ministerio de Salud Pública. 


Insistimos: no es verdad que haya que esperar la visita. Además, es proporcional al número 
de habitantes y niveles e indicadores de cada uno de los departamentos. Antes era en forma pareja. Es 
decir, si había 20 canastas, eran 20 para todos los departamentos; pero hicimos toda una revisión 
porque nos pareció que eso estaba mal, y hoy se hace de acuerdo lo que ocurre en cada 
departamento. Hay lugares, como Salto, en donde tenemos situaciones particulares. La oficina ubicada 
allí nos planteó que precisaba más canastas y tarjetas de emergencia; y se las entregamos porque 
nuestros trabajadores son serios y cuando piden más no es porque van a salir a repartir, sino porque 
hay gente que lo está solicitando. 


Le pediría al doctor Lorbeer que especificara la situación del PRIN, del PAEC, es decir, de 
todos los programas. 


Y quiero aclarar aunque sea algo personal-— que el doctor Lorbeer estuvo internado, no es 
que se suspendió porque sí la reunión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el doctor Lorbeer. 


SEÑOR LORBEER.- Retomo la introducción que hizo la señora ministra sobre los alcances con 
respecto a las evoluciones que tuvo la Tarjeta Uruguay Social —que en principio fue conocida como 
tarjeta alimentaria, tarjeta del plan de emergencia— y cómo situábamos esto con las oportunidades que 
teníamos para potenciar los programas de una unidad ejecutora, como era el INDA —la 006 del 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social-, que pasaba a ser el área ejecutora 03 del Ministerio del 
Desarrollo Social. También sabemos que los tiempos son mucho más dinámicos; acá se ha hablado de 
uno de los parámetros que es el índice de carencias críticas y como se trata de una construcción que 
data del año 2005, no solamente no podía soportar más tiempo sin revisión sino que estos índices son 
cada vez más dinámicos y caducan en menor plazo porque hay nuevas realidades. Esas mismas 
realidades las vimos al incorporarnos al Ministerio de Desarrollo Social y nos centramos en aquellas 
donde había bases sólidas como para poder implementar transformaciones en los programas y en las 
acciones del instituto. Nos preguntamos cuáles podían ser los nuevos desafíos, cuáles eran las nuevas 
realidades de la sociedad e intentamos adelantarnos para saber cuáles podrían ser las amenazas o 
dificultades en cuanto a las necesidades alimentarias y nutricionales. 


Por supuesto que todo esto no comienza con esta Administración ni es algo que el INDA 
haga por sí solo; hay construcciones que datan de mucho tiempo y décadas de análisis de la situación. 
Lo cierto es que en nuestra sociedad —como cualquier otra— la historia de las apoyaturas en lo 
alimentario y nutricional ha variado, se han ensayado distintos instrumentos y muchas veces se acaba 
optando por una mezcla de diversos instrumentos que permitan alcanzar los objetivos. 


Concretamente, nos basamos en que la oportunidad dentro del Ministerio de Desarrollo 
Social nos aportaba otra descentralización que hasta ese momento INDA solo la tenía a través de 
alianzas estratégicas y convenios con Gobiernos departamentales porque su presencia institucional en 
todo el territorio del país era muy poca. Como decía la señora ministra, el hecho de tener una 
descentralización propia dentro del mismo inciso para poder ejecutar los programas, fue una 
oportunidad. 


Al mismo tiempo había otra novedad que el país comenzaba a ejecutar e iba a ser una de las 
patas principales para enfrentar las transformaciones de los programas; me refiero al advenimiento al 
Sistema Nacional Integrado de Cuidados. Me gustaría poner el énfasis en la primera infancia, aunque 
sin olvidar los otros aspectos del sistema que tienen que ver con los mayores y la discapacidad. Allí 
también nos pareció que podría haber una visión como para transformar esos programas. 


Por supuesto que nunca nos planteamos la posibilidad de hacer ningún recorte, ya sea 
presupuestal o de cualquier tipo. Tal como se ha mencionado, cuando hemos estado presentes al 
tratarse la rendición de cuentas nunca hemos planteado ninguna reducción en el presupuesto. 
Tampoco hay ningún recorte presupuestario hacia el futuro; lo que hay es transformación y 
racionalización para afrontar los nuevos desafíos. Sin dudas, en nuestro país sigue habiendo riesgo 
nutricional y alguna desnutrición en algún grado que nadie quisiera -muy disminuidos con respecto a la 
historia del pasado reciente y al momento en que se elaboraron estos programas-, pero no olvidemos 
que impactan mucho más —tendríamos que ir mucho más rápido porque es muy vertiginosa la forma en 
que se están convirtiendo en epidemia y en pandemia— factores como el sobrepeso y la obesidad. Hay 
que cambiar ese paradigma de que en nuestra sociedad lo que había que corregir era el déficit 
alimentario y nutricional; todo tiene que hacerse al mismo tiempo. ¡Vaya que se ha mejorado esa 
situación de carencia de los hogares en estos últimos tiempos! Hemos podido aportar herramientas a 
los hogares para que encontraran rutas de salida y tuvieran apoyaturas; sin embargo, lo que menos se 
tenía en cuenta era el sobrepeso y la obesidad. Cada vez es más precoz la aparición de síntomas de 
enfermedades crónicas no trasmisibles causadas por el tipo de alimentación, por la pérdida de usos 
culinarios y la ingesta de alimentos que no son tales —son productos que se ingieren, pero no son 
esenciales para la vida, por lo que no son alimentos—, que comemos muy frecuentemente y que están 
ultraprocesados. Al mismo tiempo, se debía dar esta batalla por ese déficit, así como por el exceso de 
grasa, azúcar y sal en los hábitos alimentarios y nutricionales. 


En esa transformación, y sin ningún recorte, el Estado aportaba. Ante la interrogante de 
cómo podía ser que mediante el Programa de riesgo nutricional el Estado transfiriera a ese hogar la 
cifra de $ 603 —a la madre del niño con riesgo nutricional o directamente con desnutrición, nosotros 
pensamos al revés: creemos que es una cifra muy baja frente a esta circunstancia. Tenemos que 


unificar las transferencias empezando por casa, y si el INDA está dentro del Ministerio de Desarrollo 
Social, debemos convocar a los demás actores del Estado, porque cuando un hogar está en esa 
situación no puede recibir una transferencia de tan solo $ 603. Ese fue el espíritu. 


No hubo recortes ni se bajó a nadie del programa aunque, gradualmente, no se fue 
renovando y se fueron sustituyendo con esa unificación. 


SEÑORA ALONSO.- Las declaraciones de los funcionarios señalan que la derivación a este programa 
así como el seguimiento lo hacía un profesional de la salud, es decir, que no solo era la transferencia 
de esos $ 603, sino que además hacía controles seguidos a ese niño o a esa embarazada con 
problemas de bajo peso o anemia. Los funcionarios dicen que perdieron todo eso porque el programa 
servía para fomentar los controles de los niños y las embarazadas. Obviamente, no se trata solo de 
una transferencia de $ 603 —si analizamos el valor económico coincidimos en que es mínimo-—, sino 
que ponían el foco en estas otras cosas. Dicen: «Todo esto lo hemos perdido», porque además en este 
momento en nuestro país no hay ningún programa que atienda los factores de riesgo o de daño 
nutricional que se desarrollaba hasta el 1* de abril de ese año. A esa dirección iba mi pregunta sobre lo 
que señalaba el señor director. 


SEÑORA MINISTRA.- Hemos leído las versiones taquigráficas y supongo que los señores senadores 
también; además, estuvieron presentes. Por lo tanto, si nos permiten, podríamos contestar las 
preguntas que hizo el señor senador Cardoso, que es lo que está haciendo el doctor Lorbeer. Creo que 
de esa forma trabajaríamos mejor. O sea: exponemos, explicamos, contestamos las preguntas y luego 
los señores senadores dirán lo que tengan que decir. Pienso que si volvemos a la versión taquigráfica 
que ya leímos y que conocemos — los hemos escuchado directamente— y no nos permiten contestar y 
completar, no nos vamos a entender. 


SEÑORA ALONSO.- Entiendo que quizás la señora ministra no quiera responder y le resulte 
incómodo lo que estoy diciendo, pero en realidad hoy están acá para responder a los reclamos que 
hicieron los funcionarios del INDA. Su preocupación no fue solamente como funcionarios sino como 
especialistas en este tema, que es muy importante. Hablo en función de eso y me ciño a lo que nos 
trasmitieron. 


Entonces, acá podemos —como le gusta a la ministra— hacer una exposición extensa y 
mencionar las cosas lindas que hay, pero entiendo que también debemos hablar de las cosas que 
están mal. Así podríamos hablar horas, porque uno habla en chino y el otro responde en español. 


Me parece que sería mucho más rico para las autoridades del ministerio y para los 
senadores, responder cosas concretas, que tienen que ver con lo que estamos hablando: la 
preocupación clara y contundente por la exposición realizada, nada más ni nada menos, por quienes 
trabajan en el INDA. 


Simplemente eso quería mencionar. 


SEÑORA PAYSSÉ.- Ya que estamos recordando el objeto de la citación, voy a leer el orden del día 
para que quede claro y continuar trabajando. 


Dice lo siguiente: «Recibir especialmente invitada a la señora Ministra de Desarrollo Social, 
Marina Arismendi, acompañada del Director del Instituto Nacional de Alimentación, Dr. Gerardo 
Lorbeer, a efectos de informar sobre los cambios registrados en el INDA relacionados con la 
eliminación del Programa de riesgo nutricional, ajustes en el Programa de apoyo a enfermos crónicos y 
reducción del apoyo alimentario a diversas instituciones». 


Creo que la intervención de la señora ministra y del equipo que viene con ella va en esta 
dirección. Supongo además que la citación que acabo de leer es la que recibió la señora ministra. 


Por lo tanto, reitero, se ha invitado a la señora ministra para informar y lo que está tratando 
de hacer, junto a su equipo, es informar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La señora ministra puede continuar, con su equipo, el desarrollo de la 
exposición correspondiente. Ahora bien, cada senador que en su momento quiera pedir la palabra para 
hacer una pregunta, seguramente lo seguirá haciendo, pero para que le sea otorgada, depende de los 


invitados. Es decir, si algún senador quiere hacer alguna pregunta y los invitados no quieren ser 
interrumpidos o no contestar, no sucederá. 


En realidad, la comisión —entre otros puntos— creyó conveniente invitar a las autoridades del 
Mides por las declaraciones de trabajadores del INDA, que generó una preocupación. Por lo tanto, más 
allá de hacer un seguimiento a la versión taquigráfica o desde ellas, surgió la preocupación y por eso 
hace referencia, en varios aspectos, a ese tema. 


Solicitamos a los invitados que sigan con el desarrollo. No puedo negar la palabra si alguno 
de los senadores me lo piden, pero los invitados sí pueden negarse a ser interrumpidos. 


SEÑORA MINISTRA.- Quiero señalar, además, que el señor senador Cardoso hizo quince preguntas 
—por suerte las tenemos incluso escritas- y todas han estado contenidas en las exposiciones 
realizadas. Incluso las preguntas formuladas en las interrupciones que se otorgaron, también están 
comprendidas en esas quince preguntas. 


Me parece que sería bueno seguir contestando estas preguntas y luego dejar que cada uno 
de los senadores y senadoras realicen sus consultas. 


Para continuar, le pido al señor presidente que le otorgue el uso de la palabra al señor 
Lorbeer. 


SEÑOR LORBEER.- Tratamos de ser concretos, pero también lo más claros posible, para que 
justamente los senadores y senadoras puedan seguir el hilo en cuanto a las transformaciones porque, 
obviamente, no están separadas unas de otras. 


Si bien enfatizamos que no hay recortes presupuestales, dentro de toda la estructura, en los 
programas del Instituto Nacional de Alimentación, la racionalización tuvo varios alcances, justamente 
para propender a una unificación de transferencias, en lugar de tener otro acompañamiento y una 
transferencia mayor. 


En cuanto a lo que se expresaba respecto a lo anterior, no es cierto que se trataba de algo 
más que un programa de escritorio, porque no había visita, riesgo nutricional en INDA, no se visitaba 
el hogar y no se lo conocía. Además, si bien había algunos acompañamientos y vinculaciones a los 
equipos de salud, no era lo que pensábamos nosotros poder desarrollar, con la potencialidad que 
teníamos al haber ingresado al inciso del Ministerio de Desarrollo Social y, también contando con otros 
instrumentos, otras direcciones que iban a potenciarnos, como es el caso, por ejemplo, de Uruguay 
crece contigo, donde sí hay un acompañamiento que en primera infancia nosotros pretendíamos lograr. 


Digo esto porque es algo bien claro y concreto para poder ver que se desarrollaba un 
programa de riesgo nutricional de escritorio, que no siempre tenía los acompañamientos que se dice 
que tenía; en realidad, no los tenía; si no, los resultados tendrían que ser otros, diferentes a los de un 
programa que se daba por dos años. Y creo que acá todos entendemos que si se brinda a un hogar, 
por dos años, un programa por riesgo nutricional, al cabo de ese tiempo seguramente cambió la 
realidad. Entonces, ¿qué realidad tenía —y los funcionarios de INDA lo saben bien— y cuánto se 
renovaba, cada dos años, un riesgo nutricional? Es, prácticamente, admitir el fracaso de la política en 
cuanto a que no se corrigió la situación. Hay que hacer otras cosas —eso no alcanza-, justamente, 
aprovechando todas las potencialidades y toda la interinstitucionalidad que se precisa para esto, 
porque no es solo el INDA que puede hacerlo. Entonces, también se trata de descubrir, 
programáticamente y con respecto a las acciones que vamos a desarrollar, cuáles son esas alianzas y 
cuáles los aterrizajes que podríamos tener. Anteriormente decíamos que en el territorio, en el interior 
del país, solamente teníamos alcance a través de los Gobiernos departamentales. Hoy lo tenemos 
directamente desde el Mides también. Y cuando hablábamos de nuevas realidades, hay que tener 
presente que tenemos otro nivel de gobierno, consejos municipales, municipios en los cuales el INDA 
también tiene que ir desarrollando esa cercanía, en algunos programas. 


Cuando se ve qué más hacer, dentro de una unificación y empezando por el ministerio pero ya 
anunciando a otros actores —-como puede ser el BPS, por asignaciones familiares, viendo cómo 
podemos implementar e ir unificando eso—, surge de allí, logísticamente, por infraestructuras —como 
dijo la señora ministra—, el tener una oficina territorial, una OT, en el Hospital Pereira Rossell. Teníamos 
seguridades legales y jurídicas para poder, junto con el BPS, instalar ahí una oficina que trabajara 
impactando sobre las bases, que son muy completas y que hay que cuidar mucho. El Mides tiene una 


base muy potente pero en ese sentido el BPS es aún mayor, entonces, la idea es poder trabajar con 
todos los aspectos legales y de impactación sobre esa base a fin de dar un nuevo beneficio, una nueva 
apoyatura. Por eso se eligió el centro hospitalario Pereira Rossell, dado que según datos de 2017, de 
los casi 46.000 nacimientos que hubo en el país, 7.070 tuvieron lugar allí, de modo que logísticamente, 
por infraestructura y por volumen nos daba el formato de un excelente piloto. En realidad, podríamos 
decir que era algo más que un piloto, por el porcentaje del total de los nacimientos. 


Es así que el 2 de enero de 2017, en la oficina territorial ubicada en el Hospital Pereira Rossell 
se comienza a captar y a ver esos impactos en la base, observándose cómo eso impactaba no solo en 
los programas propios del Mides sino también en el desarrollo ulterior de la asignación familiar, del Plan 
equidad, así como en todas las demás cosas en las que pueda haber apoyatura y acompañamientos. 
Además, sin duda, esto se da con la presencia de muchas de esas madres durante el embarazo y 
luego del nacimiento del bebé; no me refiero solo el set de bienvenida sino los acompañamientos que 
realizan los programas de Uruguay crece contigo. 


Habiendo probado eso durante el año 2017 y visto y analizado, otra vez, lo logístico en 
infraestructura y lo legal y jurídico, es que hoy estamos prontos para una segunda etapa. Obviamente, 
ahora la integración de los nuevos lugares va a ser más rápida; por las circunstancias que mencionaba 
la señora ministra, en las próximas semanas se estará haciendo en la maternidad del centro asistencial 
dependiente de ASSE —unidad ejecutora de ASSE-, Hospital de Rivera y también en el departamento 
de Artigas, en la ciudad capital y en Bella Unión, porque allí se reparte bastante esa proporción de 
nacimientos —casi 60-40 entre Artigas y Bella Unión— tanto en el subsector público como privado de 
Fonasa. 


Eso era lo que, desde nuestro punto de vista, tendía a una mayor apoyatura de estos hogares 
y no un solo programa que tenía que tener la vocación de extinguirse cuando se solucionara el 
problema y que no hubiera una renovación crónica. Teníamos potencialidades y, como dijo la ministra, 
muchos instrumentos para llegar en la emergencia, como las canastas de emergencia o una tarjeta que 
es transitoria. Obviamente, debemos seguir fortaleciendo lo interinstitucional a nivel departamental 


—que tiene distintos grados de desarrollo, que van desde mesas interinstitucionales muy potentes a 
otras que no lo son tanto— donde participan actores de salud con mayor o menor intensidad. 


Desde nuestro punto de vista, eso resultó un cambio para esos hogares y no solamente en lo 
que tenía que ver con el tema del riesgo nutricional que, por otra parte, debe valorarse de manera 
diferente en el tiempo. Debe tenerse en cuenta que una cosa son los riesgos nutricionales definidos de 
forma clásica; otra, las seguridades alimentarias y nutricionales y la inseguridad alimentaria. 


Además, tenemos nuevos datos y relevamientos, por lo que se debe adecuar la porción de 
rectoría en lo alimentario-nutricional que le puede caber al Instituto Nacional de Alimentación, con otros 
programas relacionados con el avance sustancial del problema de la disalimentación por sobrepeso y 
por obesidad cada vez más precoz. 


Había algunos aditamentos a este programa, como el acompañamiento con leche en polvo 
fortalecida con hierro. Allí el abanico es diferente. Los 70.000 hogares incluidos en la Tarjeta Uruguay 
Social tenían el complemento de esa leche fortalecida que se retiraba de esa red de comercios, que en 
2007 y 2008 —cuando se creó la tarjeta— eran de unos 700 comercios y hoy son cerca de 3.000, con 
todos los formatos de unidades económicas del rubro de venta de alimentos. 


INDA entregaba los otros complementos de la leche fortalecida a través de distintos 
programas, entre ellos el de riesgo nutricional. Se enviaba la leche fortificada, como complemento a los 
distintos territorios y, en esa alianza estratégica con los Gobiernos departamentales, iban a depósitos 
de las intendencias. 


Ambas opciones eran totalmente irracionales. Los complementos que se retiraban desde los 
comercios de la red de la tarjeta, en algunos lugares no alcanzaban ni siquiera el guarismo del 20 %. 
Eso tiene muchas causas, pero lo cierto es que casi el 80 % no se retiraba, con los riesgos de 
vencimiento, desvío y contaminación de esas bolsas de leche en polvo. 


El retiro de las que se enviaban desde INDA, con los Gobiernos departamentales, a los 
depósitos —con personal municipal y apoyado con el de INDA cuando se podía—, en ningún 
departamento superó el 40 % del total. 


Obviamente, también fue motivo de diálogo con los distintos intendentes el problema que se 
generaba al recibir una mercadería —que muchas veces eran miles de kilos- y no poder canalizar 
rápidamente su distribución. A partir de allí, se producían los riegos que conlleva tener grandes 
cantidades de alimentos durante mucho tiempo en locales que hay que estar vigilando constantemente 
por los roedores, pero también por los desvíos y los hurtos. En los dos casos veíamos que no había 
valorización del producto ni un cambio de la realidad, ya que los guarismos de la anemia en las madres 
y en los recién nacidos, se han mantenido a pesar de estos programas. Sabemos muy bien además 
que en la corrección de esta patología actúan tres patas. Una es el aporte alimentario nutricional que 
se realiza. En determinados casos y dada la magnitud del problema, también es imprescindible el 
tratamiento con medicamentos. Al respecto, la señora ministra explicaba los diferentes costos que 
tienen en el mercado unos u otros aportes de hierro en los niños. Otra pata que es fundamental refiere 
al tema de comunicación en las campañas, en los programas relativos a lactancia materna y al tipo de 
alimentos que se deben incorporar luego de los seis meses de lactancia. En un país productor de 
carnes como el nuestro, tenemos cortes de excelente calidad y vísceras como riñones e hígado de 
ganado vacuno, que es uno de los principales aportantes de hierro. Tenemos que ver cómo 
estructuramos este tema de aquí para adelante y evaluar cómo cambian estas cifras. 


Lo cierto es que con esta entrega como complemento de la leche fortalecida hubo pocos 
avances. Además de ello, había un esfuerzo logístico, económico y financiero que no se reflejaba en un 
porcentaje aceptable de distribución. 


Recuerdo que cuando se tomó la decisión, INDA pagaba el kilo de leche en polvo fortalecida a 
$ 193. Estamos hablando de varias toneladas de leche en polvo que se compraban y que no llegaban a 
su destino final. 


SEÑORA MINISTRA.- Quiero agregar un problema que detectamos y que cualquiera de nosotros lo 
puede percibir. Si tengo cuatro niños, uno de ellos tiene anemia y me dan un kilo de leche en polvo con 
hierro, en realidad no le voy a dar solo al niño que tiene anemia sino a todos. Ese es uno de los temas 
inevitables y no tan grave como el primer caso que mencionó el doctor Lorbeer. Cuando teníamos este 
producto en los almacenes para que fuera retirado por las personas —si es que lo retiraban—, por cada 
kilo de leche en polvo que estaba en un estante, teníamos que pagar $ 10. Por lo tanto, decidimos que 
el costo de esa leche en polvo con hierro más los $ 10 se incluyeran en la tarjeta. Además, como 
señalaba el doctor Lorbeer, teníamos que avisar que se estaban por vencer, recoger los paquetes y 
quemarlos. Eso es lo que había que hacer. Lo mismo sucedía con los alimentos secos que se 
mandaban a Bella Unión; cuando se vencían había que traerlos de vuelta y hacer un seguimiento. 


Lo otro que señalaba en relación con nuestro trabajo y nuestro esfuerzo —hasta ahora sin 
éxito-, es que en otros países del mundo como Costa Rica, todas las leches están fortificadas con 
hierro. Es decir que cualquier persona va al supermercado y compra su leche fluida que, además, es 
más apetecible para los niños por su preparación y demás. Siempre hay una parte que no tiene hierro 
porque, si bien no hay ninguna evidencia médica que diga que el hierro hace mal, alguien puede no 
querer tomar con hierro. Por razones de mercado, no hemos podido lograr que todas las leches fluidas 
vengan fortalecidas con hierro. Por ejemplo, Costa Rica le compra a Uruguay leche en polvo, arroz y 
otros alimentos fortificados con hierro porque se los da a toda su población. Es decir que nosotros 
exportamos alimentos con hierro, pero no podemos comprarlos en Uruguay. Ese tema lo estuvimos 
viendo con las embajadas y con las autoridades de Costa Rica, porque si los productores producen 
determinada cantidad de alimentos fortificados con hierro, por qué no tenemos posibilidad de acceder 
en nuestro propio país a esos alimentos. En un determinado momento, hicimos lo mismo con el yodo 
en la sal. Ahora sacamos la sal de las mesas, pero en una época cuando tuvimos que complementarla 
con yodo se le puso a todas las sales como forma de que toda la población, y al mismo tiempo, 
recibiera ese fortalecimiento. 


SEÑOR MAZZINI.- Agradezco las preguntas planteadas porque permiten profundizar el intercambio. 


Me quiero referir a uno de los puntos que se cuestionó en relación a decisiones que tomamos 
desde la dirección de Uruguay crece contigo sobre el acompañamiento y supervisión del trabajo en los 
centros CAIF. Es sabido por los señores senadores que Uruguay crece contigo nace después de una 
evaluación de política pública sobre la toma de conciencia de que poner servicios cerca de la población 
no garantizaba la llegada de una cantidad de familias que, por distintas distancias geográficas y 
culturales, probablemente no llegaran a los servicios y estaban quedando fuera de la red de protección. 
Uruguay crece contigo nace para salir a ese encuentro con dos vocaciones. Una de ellas es 
universalista en términos de llegar a todas las familias a través del set universal con material de apoyo 
a la crianza, porque problemas de nutrición tenemos no solo en lo quintiles de menores ingresos sino 
también en toda la sociedad y en todos los quintiles, así como prácticas de crianza con pautas 


culturales que a veces enfatizan más en crianza violenta. Tenemos un 60 % de hogares, según el 
estudio de Unicef, que desarrolla pautas de crianza violenta; cuanto más pequeños son los niños, más 
violentas son. Entonces, todo ese material que se despliega a través de las maternidades públicas y 
privadas lleva un conjunto de orientaciones en este tema para mejorar y apoyar las pautas de crianza 
en los hogares. 


También con un carácter universalista y sabiendo que hay una cantidad de familias que 
tienen un mayor nivel de riesgo se desarrolla y se despliegan dos líneas de trabajo. Una es en apoyo y 
coordinación con INDA a los centros CAIF, y la otra es el acompañamiento familiar al que me podré 
referir más adelante. 


Un tema de gran preocupación y que trascendió fue la decisión, a partir del 2019, de 
concentrar el trabajo en los departamentos de residencia de las nutricionistas que tenía contratado 
Uruguay crece contigo desde Presidencia y llegaron al Mides en apoyo al trabajo de supervisión que 
hacía INDA. 


En mi caso me tocó, justamente, empezar a evaluar ese trabajo y si esas personas, en el 
proceso de regularización, tenían que seguir trabajando. Nos pareció pertinente y lo consultamos. 
Teníamos una buena evaluación de la sociedad civil, del trabajo con INDA y también del equipo que 
venía gestionando Uruguay Crece Contigo, porque yo asumí su coordinación en marzo del año 
pasado. Entonces, me tocaba tomar esta decisión, y evaluamos y consultamos a los equipos. Nos 
pareció que las ratios que había eran demasiado grandes, porque algunas nutricionistas tenían que 
seguir a 80 centros CAIF, y considerábamos que era difícil tener un acompañamiento para asesorar en 
la calidad de la alimentación en los centros. 


De manera que, en primer lugar, consultamos a las nutricionistas y, en segundo lugar, se lo 
planteamos a INDA y al Directorio de INAU, porque cualquier cambio que tomáramos en este rumbo 
iba a tener efectos en distintos planos. Uno de los primeros fue que el equipo se inquietó en cuanto a si 
iban a seguir cumpliendo la función que venían realizando. Nosotros les planteamos que sí, que 
queríamos hacerlo a partir de 2019, pero que queríamos que lo hicieran en su departamento de 
residencia para bajar el número de horas de traslado e incrementar el número de horas de apoyatura. 
Como estamos en el marco del despliegue del Sistema Nacional de Cuidados, también nos pareció 
que, al bajar la escala regional, podíamos también brindar este asesoramiento a aquellos centros 
privados que, por las becas de inclusión socioeducativa, tienen convenios con el Ministerio de 
Educación y Cultura y el Sistema Nacional de Cuidados. Entonces, pensamos en tenerlo como una 
cobertura asociada a lo que va siendo el despliegue del Sistema Nacional de Cuidados y lo que nos 
encontramos fue que nos faltaba más equipo. Acordamos con INDA que ellos hicieran un llamado, que 
ahora está en curso, para mejorar el número de nutricionistas; ratificamos la continuidad en el apoyo a 
los centros en donde estábamos trabajando, y además en la mañana de hoy presentamos en el 
Consejo Coordinador de Educación a la Primera Infancia una iniciativa de elaborar, en conjunto con el 
ministerio de salud y con todas las demás instituciones que están representadas en este consejo, un 
conjunto de orientaciones nutricionales comunes para el trabajo en los centros de educación inicial y 
cuidados, CAIF, CAPI, centros privados en convenio con el Estado, y también en el programa de 
acompañamiento familiar, para tener el mismo paquete de orientaciones desde el Estado en este 
sentido. 


Por ese motivo hubo un período en el cual se generó una incertidumbre en torno a si estas 
profesionales iban a continuar con sus funciones o iba a desatenderse esta línea de trabajo. Lo 
hablamos con cada nutricionista y también les pedimos que participaran en el rediseño y en la 
evaluación de los instrumentos que venían utilizando. Ahora, a fin de año, vamos a tener una serie de 
documentos en los que ellas mismas participaron en aportarnos cuáles de los instrumentos que habían 
utilizado en ese apoyo serían más útiles. 


Entonces, al final del camino en este proceso, que puede haber generado una inquietud en 
cuanto hacia dónde íbamos, vamos a tener mayor dotación de nutricionistas, entre INDA y UCC; vamos 
a tener una cobertura más radicada en el departamento, e iniciamos hoy un proceso de diseño de un 
marco nutricional compartido con las distintas instituciones. Nos parece que eso reafirma que hay 
continuidad y que no se redujo en este caso el número de nutricionistas asignados a esta función. En 
definitiva, lo que está en juego es no solo la calidad de la oferta que se da en los centros, sino también 
cómo ayudamos, desde los centros o en el acompañamiento familiar, a cambiar pautas culturales sobre 
la alimentación tan básicas como creer que gordo es igual a sano. Entonces, en ese sentido hemos 
trabajado. Hoy el equipo está produciendo estos materiales. No los tenemos para compartir hoy, pero 
nos parece que va a ayudar a mejorar no solo la cobertura, sino también la calidad de la intervención. 


Por otro lado, el Programa de acompañamiento familiar recibe, derivados de otras 
instituciones, niños con riesgo sociosanitarios, es decir, que tienen problemas sociales y de riesgos 
desde el punto de vista sanitario vinculados con el bajo peso, la desnutrición y con embarazos 
adolescentes. Para ello contamos con un protocolo de intervención para trabajar en domicilio. 
Obviamente que las familias deben aceptar la invitación a trabajar juntos y en ese caso al inicio de la 
intervención tenemos que realizar una medición del estado nutricional. Al final tomamos en cuenta los 
datos de cómo nos ha ido y de cómo nos va —porque existe un monitoreo—, pero también se da una 
evaluación externa, de impacto, que da cuenta de que en los aspectos de nutrición se observan 
mejoras, así como en la depresión de muchas madres, en su espacio síquico y en su disposición para 
trabajar en la crianza de sus hijos, incluso con la incorporación de los varones. En ese sentido, lo que 
sí tuvimos fue una restricción porque en la migración desde presidencia hacia el Ministerio de 
Desarrollo Social y en el proceso de regularización, mucha gente optó por no continuar trabajando. Se 
hizo un llamado y en marzo del año que viene vamos a contar otra vez con las cien duplas que 
teníamos para trabajar en todo el territorio nacional en las zonas donde hemos estado interviniendo o 
en donde nos deriven casos. Vale decir que aún es insuficiente esa cantidad de profesionales —-muchos 
de ellos nutricionistas—, para la potencial demanda que tenemos. En la medida en que los centros de 
cuidados y de educación inicial continúen expandiendo su cobertura a nivel de los territorios, vamos a 
tener mucha más capacidad técnica de abordar y complementar el trabajo en esto que es ofrecer mejor 
calidad en los servicios, pero también ayudar a cambiar estas pautas de conducta que, reitero, en la 
población más vulnerable son muy importantes, pero en la no vulnerable desde el punto de vista de los 
ingresos, también nos importa mejorar. Para eso, y junto con Unicef, estamos evaluando los materiales 
que entregamos en forma universal para incorporar cambios y mejoras. A través de la academia, de 
Unicef —que nos trae la mirada internacional- podemos integrar cambios en estos materiales porque 
tienen que ser actualizados periódicamente. 


SEÑORA MINISTRA.- Quisiera realizar un pequeño agregado. 


Hoy nos concentramos en INDA y en el programa Uruguay crece contigo, más que nada en 
primera infancia. A su vez tenemos las preguntas referidas a las personas con enfermedades crónicas, 
que va a contestar el doctor Lorbeer, pero quiero agregar que contamos con otros programas como es 
el trabajo conjunto con ANEP, fundamentalmente en primaria, pero también con la enseñanza media, 
con ASSE y con el Ministerio de Salud Pública, que tiene que ver con el seguimiento de las trayectorias 
educativas. En cada uno de los territorios contamos con equipos, con unidades que tienen que ver con 
el acompañamiento y seguimiento de aquellos alumnos o alumnas que en primaria o en la media 
presentan problemas sociosanitarios. Se hace un conjunto de abordajes por parte de la maestra o de 
los profesores que derivan al Mides en caso de situaciones socio—-sanitarias que hay que atender y que 
también articulamos con el sistema de salud en el lugar, haciendo un seguimiento de lo que dice el 
carne del niño y el adolescente. Si estamos ante un problema sanitario, de enfermedad auditiva, 
oftalmológica, entre otras, que pueda estar incidiendo en el comportamiento o rendimiento a nivel 
escolar o de la enseñanza media, se cuenta con el acompañamiento de nuestro equipo que, diría, es 
cuatripartito, pues está integrado por la ANEP —en toda su gama-, el Mides, el Ministerio de Salud 
Pública —para atender lo que es la salud privada— y ASSE, para atender la salud pública. Aclaro que 
esto apunta a los territorios, es decir, a aquellos lugares donde vamos siguiendo la trayectoria de los 
alumnos. A la salida del CAIF o del jardín es cuando hacemos ese acompañamiento a nivel territorial 
que incluye lo que acabo de expresar. 


SEÑOR LORBEER.- Si no entendí mal, la idea era guiarmos por las preguntas que hizo el señor 
senador Cardoso y todavía quedan algunas sin responder. De todas maneras quedo a lo que disponga 
la comisión. 


SEÑORA ALONSO..- En línea con lo que se venía manifestando, quiero decir que se habló de los niños 
pero no de los enfermos crónicos, por lo que me gustaría conocer cuál es el criterio que ha llevado a la 
toma de una decisión al respecto. 


Antes de pasar a otro tema, quiero consultar lo siguiente. 


Por el planteo que hizo el director Lorbeer me alegro de que ahora, producto del plan piloto, 
se vaya a extender lo que se hizo con aproximadamente siete mil niños del Hospital Pereira Rossell 
aunque, según se nos ha dicho, muchos no terminan los trámites y, por lo tanto, quedan sin cobertura. 
Quisiera saber si esto es así. 


Si no entendí mal de lo que manifestó el director de Uruguay crece contigo, de todos aquellos 
niños que no nacen en el Hospital Pereira Rossell habría un porcentaje que no estaría cubierto y que 


serían esos 15.000 que se mencionó. Me gustaría saber si hoy está siendo cubierto en su totalidad. 
Insisto: ¿Hoy Uruguay crece contigo cubre a toda esa población, de niños que no nacen en el Hospital 
Pereira Rossell y a las madres embarazadas que recibían el beneficio, que no estaba siendo cubierta? 


Por otro lado, me gustaría hacer una reflexión. Hace unos días estuve recorriendo Durazno y 
visité un merendero del barrio Hipódromo. Me hablaron de los recortes que tenían —ellos reciben 
diariamente a 75 niños— y, además, me hicieron un comentario que, pensé, voy a aprovechar la 
convocatoria de la señora ministra a la comisión a efectos de saber si efectivamente es así. 
Concretamente, me plantearon que durante el verano no reciben alimentos; hay un corte de alimentos 
por cuarenta días. Esto me generó preocupación, porque si esos niños tienen carencias y van a la 
escuela donde se los proporcionan, en tiempos en los que ella no funciona quedan sin merendero y el 
hambre no se puede parar; los gurises pasan hambre el 2 de enero como el 2 de marzo. Esta era una 
consulta que quería hacer a propósito de los merenderos que reciben alimentos por parte del INDA. 


SEÑORA MINISTRA.- Sobre los merenderos después puede profundizar el doctor Lorbeer. Yo quiero 
aclarar lo siguiente. 


Cuando arrancamos este quinquenio, nacían 47.000 niños por año, después bajamos a 
45.000 y hoy estamos en 43.000 con tendencia a la baja. Una de las buenas razones por las que 
bajamos la natalidad es que hemos disminuido el embarazo adolescente no intencional o no 
planificado. Esto se debe, entre otras cosas, a una cuestión cultural y al trabajo que se ha hecho desde 
los distintos organismos que abordan estos temas desde la sociedad civil y desde las campañas. 
También tiene que ver con un elemento que el otro día destacaba la representante de Unicef: el 
dispositivo subdérmico, que evita la negociación de la muchacha, de la adolescente con su pareja. Más 
allá de que, a diferencia del preservativo, tiene el problema de que no preserva de enfermedades 
trasmisibles y de otros temas, evita el embarazo no deseado, no planificado. Estamos tratando — 
todavía no tenemos ese dato-— de ver si, efectivamente, causa y efecto se pueden relacionar. Nosotros 
podemos saberlo desde el ángulo de Uruguay crece contigo o desde el trabajo que hacen nuestras 
obstetras, nuestras médicas. Desde allí podemos saber dónde se colocó el dispositivo y el embarazo 
no intencional no sucedió. 


Dentro de esos 43.000 nacimientos que estamos teniendo por año, los 15.000 a los que se 
refería la señora senadora Alonso son nuestro objetivo. Mejor dicho, nuestro objetivo son los 43.000, 
porque queremos que los 43.000 tengan cupo de primera infancia y de inicial, que los 43.000 tengan 
una infancia feliz, sin violencia y sin abuso; es decir, todos. Pero los que todavía tienen carencias, 
vulneraciones de derechos, etcétera, son entre 12.000 y 15.000. Y no, no llegamos a esos 15.000. 


No llegamos por varias razones, una de ellas es la que se mencionaba hoy, al principio y que 
no es menor. ¿Por qué tenemos que ir al encuentro de la familia? Porque a pesar de que muchas 
veces existe la policlínica, existe la mutualista, sucede que no se llega al usuario. Yo podría nombrar — 
no lo voy a hacer— cuáles son las dos o tres mutualistas de Montevideo —en general, son dos— que 
reciben, por el sistema de salud, a la población con mayor vulneración, y es porque no cobran tiques, 
una razón muy clara. Cuando nosotros cruzamos los datos de la tarjeta con los de la atención de salud 
y demás, nos da que es población usuaria de ASSE y, en un porcentaje no mayor, de mutualistas, 
dentro del sistema de salud. Pero mencionábamos el trabajo que hacemos con primaria y con 
educación media porque si bien se le exige el carné al ingreso, cuando se va a anotar a principio de 
año, y lo tiene que presentar, después no es la maestra la que tiene que hacer el seguimiento de los 
controles periódicos, tiene que haber un equipo. A la vez, el Ministerio de Salud Pública nos tiene que 
hacer una devolución y decir: «Fulanito no está viniendo al control». Entonces, como decían Mazzini y 
Lorbeer, ¿cómo lo acercamos a lo que existe? Porque hoy tenemos cobertura universal de salud, pero 
todavía tenemos que lograr que vaya, que haya un control periódico, que haya un seguimiento para ver 
a qué se debe. 


Hemos incorporado, como la salud bucal, el seguimiento de la salud auditiva y la salud visual 
en las propias escuelas. Los resultados de la salud bucal los vemos hoy, después de catorce o quince 
años de haber trabajado en ese aspecto, e incluso lo de suplir piezas dentales para que la persona 
pudiera trabajar hoy sucede menos, aunque sigue pasando. 


Entonces, la respuesta rotunda es que no llegamos. Trabajamos para llegar a los 15.000, 
incluso antes de que nazcan. Eso es lo que nos estamos planteando ahora, incluso con el set de 
bienvenida, que es universal, para todos los niños y niñas, pero a algunos les ponemos más cosas que 
a otros. Si comenzamos a hacer una transferencia monetaria en el tercer trimestre, empezamos a 
ayudar a la familia desde antes que nazca el niño o la niña. Esa es la importancia que tiene el hecho de 


trabajar junto con el Ministerio de Salud Pública, de utilizar los datos. Cabe aclarar que todo esto que 
parece fácil, al BPS le implica nuevos desarrollos informáticos. Cuando dijimos que queríamos abrir 
una ventanilla para la tarjeta y para las asignaciones familiares en el Pereira Rossell, el BPS tuvo que 
pagar por un nuevo desarrollo informático. Ahora la tenemos y vamos a abrir otras en Rivera, en 
Artigas y en Bella Unión, pero eso también implica el trabajo de meses de otras instituciones. 


O sea, hacemos los esfuerzos para llegar a todos y todas; sabemos dónde están, pero el 
problema es poder llegar a ellos. 


SEÑOR MAZZINI.- Quisiera informar que estamos trabajando con el Ministerio de Salud Pública para 
tener una bandeja de entrada del cien por ciento de los niños a través del Certificado de Nacido Vivo y 
necesitamos los desarrollos que esta cartera está haciendo para que esta bandeja se pueda alimentar 
con los datos de las embarazadas, de modo de contar en forma más temprana con la cobertura de las 
personas en riesgo. Además, quisiéramos tenerlo en tiempo real, porque si no podríamos estar 
llegando tarde. 


Entonces, estamos trabajando; hay una empresa que está haciendo el desarrollo del 
software para poder compatibilizar las diferentes fuentes de información que precisamos. Esto es así 
porque por más que hagamos este despliegue de llegada al territorio, de que los propios vecinos o 
CAIF nos informen sobre familias, no todos —sobre todo los adolescentes— inmediatamente después de 
tener relaciones declaran que las tuvieron y que pueden estar cursando un embarazo. Esto hace que 
consulten tarde y que la cadena de controles que hay que empezar desde el primer trimestre se dilate, 
lo que conlleva el arrastre de más riesgo. Por tanto, cuanto antes, mejor. Importa tener estos sistemas 
de información en forma ordenada; nosotros pensamos que el año que viene los vamos a tener, pero 
no depende solo de lo que hagamos en el Mides, sino también en otros sectores, que están avanzando 
en su sistema de información. 


SEÑOR LORBEER.- Por lo último que hablábamos con respecto a la leche fortalecida y la racionalidad 
que implementamos de aquí en adelante con esa apoyatura, queda claro que no se eliminó totalmente. 
Se discontinuaron esos complementos —no están más en el programa-, pero sin duda que en cada una 
de las canastas de emergencia que entrega Uruguay crece contigo hay leche fortalecida. Además, la 
compra es centralizada a través de la UCA —Unidad Centralizada de Compras— del Ministerio de 
Economía y Finanzas y tenemos un stock para las emergencias, como pueden ser situaciones 
climáticas o inundaciones. En esos casos, la leche que aporta INDA es fortalecida; eso no se 
discontinuó. 


INDA mantiene contactos con unas seiscientas instituciones públicas y privadas. Por 
ejemplo, se hace transferencia de víveres secos. Nosotros estamos en una etapa de hacer un nuevo 
censo, un nuevo llamado a esas instituciones para conocerlas mejor, porque algunas datan de muchos 
años y eso ha cambiado; las migraciones internas del país han hecho que algunos que tenían 
coberturas para más personas hoy hayan disminuido. Hay que verlo. Pero mientras tanto, haciendo 
una clasificación rápida, casi la mitad de esas instituciones tienen como objetivo un espíritu, fueron 
creadas por el tema primera infancia. El otro resto, en su inicio, se debe a una cuestión deportiva, 
religiosa, de adultos mayores, discapacidad o jóvenes con uso problemático de sustancias. Es 
diferente. Nosotros aspiramos, justamente en lo que es y está indicado, a que sigan recibiendo la leche 
fortificada, como el caso que mencionaba la senadora de un merendero, en el que hay primera 
infancia, escolares. Sin duda, eso se mantuvo. No se dejó de dar el complemento, pero aspiramos a 
más. 


Asu vez, al conocer más a cada una de las instituciones, sin duda puede haber peculiaridades 
y habrá que tratar de dar un mejor acompañamiento en cuanto a si es con víveres secos. Es muy 
distinto componer un menú favorable de acompañamiento a un joven, un adolescente en consumo 
problemático de sustancias, que a un adulto mayor o a una persona con discapacidad que está en un 
centro. Nosotros sentimos que se pudo avanzar en estas transformaciones para no seguir en la 
monotonía que hubo durante de décadas, en que siempre se daban canastas de siete kilos 
conteniendo un litro de aceite, un kilo de arroz, etcétera. Eso no se está permitiendo. Hay que avanzar 
realmente en cuanto a apoyar a estas instituciones. Muchas veces ni siquiera se las puede respetar en 
cuanto a si tienen culturas culinarias diferentes, dependiendo de la zona del país, o el acceso a 
determinados alimentos. Todos sabemos que muchos costos no tienen ninguna explicación ni en fletes, 
ni en seguros ni en kilómetros. Son creados. En determinados departamentos, históricamente, el aceite 
vale más que en el de al lado y eso no se puede explicar. Hay formaciones de precios. Las canastas, 
para acompañar bien y ser racionales, deben ser analizadas tomando en cuenta esos flujos 
económicos y financieros. Estamos tratando de llegar con dinero del Estado. 


Con respecto a la pregunta que hacía la senadora, si quieren después me dan el dato 
concreto, porque supongo que debe haber sido alguna mala interpretación. Jamás se discontinuó en 
alguna época con la institución que se tiene, salvo que haya sido expresamente porque la institución 
tiene una interrupción, como por ejemplo el CAIF. En ese caso hay un receso. Pero si no es la 
institución, desde INDA no. Lo que hubo fue un cambio. Cuando hablamos de racionalizar, aclaro que 
lo que se hizo fueron seis entregas cada dos meses por los volúmenes de algunas instituciones. 
Algunas instituciones han crecido en las personas que incluyen en sus programas, pero otras tantas 
han disminuido, algunas significativamente. Al tener más líneas de suministro en el año, en la ecuación 
empezaba a pesar más el costo de la línea de suministro que el alimento que se estaba transportando. 
Entonces, pasamos a cuatro entregas cada tres meses, no solo por un tema de costo. Con la línea de 
suministro cada tres meses se llega siempre; cada dos meses muchas veces la logística no es tan 
aceitada como para cumplir y ahí puede haber demoras, pero en lo trimestral no tenemos demoras. 
Quizás en algún cambio de esos el merendero no recibió o lo recibió un mes después. Pero si no es a 
pedido de la organización, que tiene un receso, no se discontinúa. 


El otro capítulo contiene varias preguntas que apuntan a nuestra mirada sobre ese colectivo, 
que es heterogéneo, pero está integrado por portadores de enfermedades crónicas. Digo que ese 
colectivo es heterogéneo porque el Mides, desde hace unos cuantos años, participa de la Comisión 
Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes. La tuberculosis no es una 
enfermedad crónica; es aguda y tiene un tratamiento diferente al resto con la tarjeta Uruguay Social. Al 
integrar la comisión se da la bilateralidad en los registros de los nuevos casos de tuberculosis, que son 
seiscientos o setecientos anualmente. En esos casos, hay que determinar cuáles de ellos 
corresponden a la población más vulnerable, de modo que esas personas cuenten con la tarjeta sin 
visita. Asimismo, el Mides forma parte de la Conasida y, por lo tanto, los equipos de asistentes sociales 
de los servicios de enfermedades infectocontagiosas envían directamente los datos de pacientes 
portadores de VIH sida que concurren a los servicios correspondientes. Además, en esos servicios se 
entrega la medicación retroviral. En este caso, también se entrega la tarjeta sin visita, en función de los 
informes y del diálogo con asistentes sociales. Quizás hagamos algo parecido con el Instituto de 
Oncología. El programa, en espíritu, no trata de apoyar a todas las patologías oncológicas sin ningún 
nivel de asistencia a la vejez. Estamos hablando de la población más vulnerable. Sin duda, el paciente 
oncológico es más vulnerable cuando está en el período de quimio o radioterapia, fundamentalmente 
cuando es del interior y tiene que venir a Montevideo para atenderse. 


Por nuestra parte, siempre estamos enfatizando que pasamos de un INDA que tenía 
comedores y repartía canastas a usar tarjetas y transferencias con un circuito de comercios. A nuestro 
entender, sin duda hemos avanzado. No obstante, queremos destacar que resulta diferente el caso de 
la enfermedad celíaca. Si el beneficiario quiere tarjeta, se le otorga la tarjeta y, si prefiere la canasta, se 
le entrega la canasta. Esto es así porque para una persona portadora de enfermedad celíaca resulta 
difícil encontrar lugares donde haya alimentos para su condición, y si los hay tienen un costo 
demasiado elevado; eso ocurre en muchas partes del país. En estos casos aplicamos una política 
anticíclica y no insistimos con que para todo haya una tarjeta. Cada persona que tenga contacto con 
INDA o con el Mides debe tener lo que precisa. En esos casos damos la opción; si la persona que 
ingresa al programa quiere tarjeta, se le da tarjeta, pero si prefiere la canasta, se le entrega la canasta. 
¿Cuál es el otro escalón? En algunos casos es difícil concretar la entrega de la canasta; de todos 
modos es un tema que vamos a solucionar y tuvimos una experiencia muy gratificante. Cuando se 
repartieron las primeras 70.000 tarjetas alimentarias de lo que fue el Plan de Emergencia, se hizo un 
convenio con el Correo Uruguayo. En aquel momento, lo más importante fue el involucramiento que 
tuvo el trabajador postal, porque es quien llega donde muchas cosas no llegan. En esa ocasión, el 
cartero repartía tarjetas cargadas y solo hubo un 4 % de devolución por los diez ítems en virtud de los 
cuales el correo devuelve una correspondencia. Ese es más o menos el guarismo que tiene el sur de 
Avenida ltalia para las tarjetas internacionales de crédito. Ese mismo convenio —ya lo hemos hablado 
con el correo— queremos hacerlo con los enfermos celíacos. En cualquier parte del país —si no hay 
acceso de otra manera— le llegará a su domicilio a través del Correo Uruguayo. En la enfermedad 
celíaca no solo los más vulnerables se sienten con poco acceso a los alimentos porque no hay en 
todos los lugares, por la variedad y los costos. Perfectamente se puede abrir a toda la población, no en 
forma gratuita como para quienes están en el programa, pero con un costo que les permita acceder a 
esa Canasta para celíacos. En tarjetas, esto es lo inverso porque es la única patología que no solo 
debe tener cierto control en las ingestas, sea de sal o de azúcar, si se trata de un hipertenso o un 
diabético; el celíaco realmente está impedido de comer gluten y por eso el tratamiento que debe recibir 
es distinto. Se podrán preguntar por qué no apoyar de la misma manera a un diabético. Ocurre que 
tiene alimentos de acceso a nivel general, más allá de que a veces hay productos específicos que los 
impactan y tienen mayor costo. Lo cierto es que hay un abanico, mientras que el enfermo celíaco no 
puede comer nada con gluten ni que esté contaminado. 


Me extendí en este punto porque me parece que conceptualmente es un avance. Tampoco 
se agota solamente con el hecho de que lleguemos a entregar canastas a los celíacos a través del 
correo. Debemos pensar -—con el Sistema Nacional de Emergencia lo estamos haciendo- cómo 
respetar estas realidades en el menú de emergencia. No tenemos estudios certeros sobre el porcentaje 
de enfermos celíacos que hay en el Uruguay, aunque sí sabemos que a nivel regional, en Argentina y 
Brasil, el 1 % de la población es portadora de la enfermedad celíaca. Quiere decir que para nuestro 
país estamos hablando de 30.000 personas. Sin embargo, hay poco más de 10.000 diagnosticados. 
Por ejemplo, cuando hay inundaciones y vamos a cocinar para la emergencia debemos tener en 
cuenta no solo a los damnificados que no saben que son celíacos, a aquellos que lo saben pero en esa 
circunstancia no tiene otra opción que comer eso aunque no sea lo mejor para su salud, sino también a 
la población que está trabajando, el Ejército que está cocinando, que también tiene un 1 % de celíacos. 
Obviamente, en la emergencia pasa desapercibido porque en ese momento la urgencia es otra. Se 
puede planificar y atender de otra manera para que esos damnificados y también quienes trabajan en 
los equipos puedan tener un menú que no los enferme. Esa es la diferencia que tiene un celíaco con 
un hipertenso o un diabético. Si el hipertenso come mucha sal puede subirle la presión, pero si el 
celíaco come gluten se inflama y le queda como una llaga el intestino, al punto que puede terminar 
hospitalizado. 


Decimos enfáticamente que no hubo ningún recorte presupuestal ni mucho menos desde el 
punto de vista conceptual en cuanto a no llegar a los más vulnerables. Lo que existió fue una 
racionalidad para poder avanzar en una rectoría en lo alimentario y nutricional, enmarcada en un 
derecho a la alimentación adecuada que debemos consagrar cada vez más. Tenemos estas cosas 
nuevas que no podemos dejar, a la vez que debemos explicar los cambios ante los ruidos que hacen 
siempre las transformaciones. 


Naturalmente, las emergencias se planifican. Tenemos algunas que son recurrentes, 
sabemos dónde se inunda siempre y qué habitantes de ese lugar fueron afectados. Quiere decir que 
me puedo adelantar y hasta saber si hay celíacos o no. 


Pero, además, en relación con lo alimentario nutricional, en lo educativo y en todo lo que 
hace el INDA, ¿cómo no vamos a pensar qué transformación debemos hacer para contemplar al 
migrante, al hijo, al nieto, como los que están hoy en un CAIF de la Ciudad Vieja, en el que de 33 
gurises 9 son migrantes? ¿Cómo no lo vamos a pensar desde el punto de vista alimentario? Esos 
niños que hoy están en el CAIF, luego van a asistir a una escuela, pero para ello debemos prever un 
plan de alimentación escolar. Cuando pensamos en estos planes, lo que menos consideramos es en la 
posibilidad de recortar, sino en fortalecer insterinstitucionalidades pero racionalizando, lo que significa 
no apegarse a lo que al cabo de un tiempo no dio resultados, por más que una plantilla de funcionarios 
manifieste que eso es lo que siempre se hizo. 


Realmente, apostamos a transformar esos programas porque la realidad ha cambiado. No 
siempre se ha podido contemplar todo esto, pero, cuando se puede, ¿por qué no hacerlo? 


Por último, quiero señalar lo siguiente, para que se vea cómo cambian las realidades y cómo 
debemos aprovechar los recursos. Fue así que comenzamos a analizar de qué manera podríamos 
apoyar el logro del objetivo propuesto, que es tratar de llegar con una alimentación lo más saludable 
posible, que contemple esa cuota que debemos comer todos los días de frutas, verduras y hortalizas, 
si, además, en 10 años, casi se cae a la mitad la población rural que se dedica a la agricultura familiar, 
elemento estratégico para nosotros. Entonces, tratamos de ver cómo podríamos contemplar todos esos 
intereses. Por lo general, siempre se planifica con total tranquilidad la posibilidad de hacer un plan 
piloto. En este caso, sin embargo, se nos dio al revés: aprendimos dentro de la emergencia. En 
diciembre de 2015 — enero de 2016, hasta ahora la única, por suerte, se produjo una de las más 
grandes inundaciones en el litoral norte, específicamente, en Salto. Allí vimos que en la misma 
sociedad salteña que era la damnificada, con evacuados y autoevacuados, había de estos productores 
de papa, que tenían su producción bajo el agua o veían que la perderían porque el agua estaba a un 
metro. 


Pues bien, en el Mides, en cuyo ámbito está la Dirección Nacional de Economía Social e 
Integración Laboral, con mucha experiencia justamente en la descentralización y que trabaja con 
monutributistas sociales y cooperativas de producción agrícola o de alimentos procesados, 
empezamos a trabajar en equipo y decidimos comprar esa producción. Fue así que junto con el 
Ejército, elaboramos tablas diferentes de alimentación para que se pudiera variar y no fuera el mismo 
rancho todos los días. De ese modo, un día se podría disponer de un poco más de boniato, otro de un 
poco más de espinaca, y después otra cosa. El resultado fue que en un mes o en poco más de un mes 


se compraron más de 20 toneladas de frutas y verduras a más o menos una veintena de agricultores 
familiares de Salto. 


Eso empezó en la emergencia, pero siguió adelante como un trabajo cotidiano. Durante este 
año llevamos más de 30.000 kilos comprados y se fueron agregando otros productos, como miles de 
docenas de huevos. 


Después vendría otro paso. Es cierto que no hay una realidad de agricultura familiar en todos 
los departamentos, por lo que en algunos es difícil y para ello será necesario regionalizar. Siendo así, 
entonces, ¿cómo se hace la logística? ¿Siempre desde Montevideo? Llegados a este punto, recibimos 
un apoyo muy fuerte de la delegación uruguaya de Salto Grande, que donó una camioneta y un 
camioncito con capacidad para algunas toneladas. Con este medio de locomoción estamos repartiendo 
dentro de Salto la mercadería. O sea, se le va a buscar la producción a los pequeños agricultores, pero 
también se puede pensar cómo se puede hacer esa logística fuera del departamento. Cuento esto 
porque el objetivo principal es justamente ir acercando los mejores instrumentos para una alimentación 
saludable, pero no hay que desconocer que a veces también tiene efectos colaterales positivos, como 
proteger y fortalecer una actividad como la agricultura familiar. Eso también puede llevar a pensar que 
cada vez quiero más ese contacto con esas 600 instituciones, quizás por el envío, porque es más difícil 
conseguir alimentos frescos, frutas y verduras, que lo monótono del kilo de arroz o el litro de aceite, lo 
cual es más fácil de obtener en cualquier lado. 


No sé si contesté todas las preguntas —me parece que sí- del senador Cardoso. 


SEÑORA MINISTRA.- Como ustedes imaginarán, hay cosas que queremos y disfrutamos mucho, 
como los logros alcanzados. Con respecto a la experiencia de Salto que mencionó el doctor Lorbeer — 
que ahora se está trasladando a otros departamentos—, quiero agregar que tenemos una ley de 
compras del Estado que favorece a la agricultura familiar. Por otro lado, está la posibilidad del 
monotributista o del pequeño emprendimiento que, por lo tanto, tiene boleta. Y pudimos demostrar —lo 
hicimos con datos duros— que pagando INDA el 18 % por encima del Mercado Modelo, a la fruta y a la 
verdura, gastamos mucho menos, rubro a rubro, comparado, por ejemplo, con ASSE o el INAU. 
Justamente, hicimos una presentación de cómo pagándoles más a estas productoras familiares — 
porque son mujeres jefas de hogar-, ellas ganan más y el Estado gasta menos. Con estos círculos 
virtuosos que hacemos podemos generar que la gente compre frutas y verduras y que se alimente 
mejor, con toda una cosa que hace el INDA —algo hermoso que se presentó cuando los 30 años de los 
CAIF-, a través de los CAIF, que son diversas formas de alimentación. Por ejemplo, las cocineras de 
los CAIF entregaban recetas y mostraban cómo incorporar cosas vistosas y atractivas para los niños, 
que tengan frutas y verduras, como también otros alimentos sanos. Justamente, alguien me dijo que la 
comida entra por los ojos de los niños, pero a todos nos pasa igual. Entonces, se tiene una variedad de 
recetas que llegan a las familias, como también en los set de bienvenida de Uruguay crece contigo. O 
sea, tenemos armado todo un entramado y si me preguntan si hemos logrado todas las metas, 
contestaría que de ninguna manera. No hemos llegado a todos los objetivos planteados con los 15000 
niños, pero seguimos trabajando, creciendo, adelantando y fortaleciendo la labor. Siempre surgen 
nuevos desafíos. Por ejemplo, en el tema que se planteó de los comedores o merenderos, el objetivo 
era que la gente comiera en la casa. El objetivo es la comensalidad en familia. Ahora bien, para dar un 
ejemplo bien cercano, en las pensiones de la Ciudad Vieja a mucha gente no se la deja cocinar. Por lo 
tanto, tiene que ir a un comedor. En otros lados nos pasa igual. Entonces, porque alguna población 
necesita tener la comida ya preparada es que tenemos que mantener estas cosas. Y en otros lugares 
tiene que ver con la cultura. Por ejemplo, en los refugios tratamos, cada vez más, de dar los productos 
y que la gente cocine el almuerzo o la cena, de manera de ir generando otras pautas de crianza. 


(Dialogados). 


—Se trata de no perder habilidades, aunque algunos no las tienen porque llevan un largo 
trayecto de institucionalización —han estado en el INAU, en un refugio y por ahí—, para que puedan ser 
autónomos. 


Es un tema complejo, tiene muchas puntas y —-como decían los compañeros— los cambios 
siempre producen inquietudes, nervios e inseguridades, pero estamos convencidos de que siempre 
vamos a tener que incorporar nuevas formas de trabajo que acerquen cada vez más la población a los 
servicios. De todas formas, Uruguay tiene una ventaja cultural adicional con respecto a otros 
Ministerios de Desarrollo Social —o similares— del resto del continente y es que, en general, el grueso 
de las mujeres va a parir a las maternidades; no existe la costumbre cultural de que lo hagan en la 
casa. Es algo que puede darse, pero sobre todo por la situación individual y no tanto por educación o 


cultura en ese sentido. Esto permite que se dé más fácilmente el vínculo con el Estado porque, aunque 
no suceda en el primer trimestre, después esas mujeres van a controlar el embarazo; tal vez no todas 
las veces que quisiéramos ni las que deberían, pero acuden a la maternidad. Aspiro a que ese contacto 
sea a los pies de la cama. Un ejemplo de ello es lo que ocurre en el Hospital Pereira Rossell, donde la 
mujer que recién tuvo a su bebé no acude a la oficina del Mides —aunque quede dentro del propio 
hospital- sino que se va para su casa. Hay muchas que se nos van sin que logremos hacer contacto. 


Por lo tanto, también estamos analizando el tema con el hospital para ver de qué manera 
podemos lograr este objetivo, porque uno tampoco puede meterse donde no debe hasta por razones 
de higiene. Hay que ver de qué manera podemos anticiparnos al parto y hacernos presentes en ese 
tercer trimestre. 


SEÑOR CARDOSO.- Creo que hemos tenido una buena jornada de trabajo. Esto no quiere decir que 
compartamos lo que se ha dicho; por supuesto que tenemos diferencias políticas y de enfoque — 
ustedes lo comprenderán-, pero creo que es natural y lógico que así suceda en una comparecencia 
parlamentaria. Es parte del libre juego democrático que el Parlamento esté atento a la realidad del 
Poder Ejecutivo y que este diga lo suyo, lo que piensa y lo que hace. 


Nosotros tenemos una visión de lo que hace el ministerio y ese enfoque es nuestro —¡por 
supuesto!-; es lo que difundiremos a nivel nacional y diremos cuál es nuestra idea acerca de qué 
gestión se ha cumplido. 


De esta manera damos por concluida nuestra jornada y agradezco la presencia de la señora 
ministra, de la señora García y de los señores Mazzini y Lorbeer. Hemos cumplido con esta etapa que 
es muy válida en un sistema democrático; me refiero a que el Poder Ejecutivo comparezca en el 
Parlamento para decir lo suyo. Después, los legisladores tendremos la libertad de señalar cuál es 
nuestro punto de vista. 


Reitero mi agradecimiento a los representantes del Ministerio de Desarrollo Social por su 
presencia en el día de hoy. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesión. 


(Son las 18:03). 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


